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Załącznik nr 1 – formularz ofertowy 

Dotyczy: postępowania pn. Dostawa aparatury medycznej  – znak ZP/2501/61/25                                                                                                                                                             

część nr 4

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH (ODCINAJĄCYCH)
Przedmiot przetargu: Inkubator Co2



Producent/Firma: ……………………………………………………………………………………………………………….……………………

Urządzenie nazwa  typ: ...................................................


Rok produkcji: ..............................

	Lp.
	 Parametry, właściwości, funkcje i inne wymagania wobec urządzenia     
	Wymóg /wartość           graniczna
	Wymagany opis
spełnienia wymogu

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2025
	Tak
	

	2. 
	Objętość komory minimum 222 litry
	Tak
	

	3. 
	Wymiary urządzenia: 760x830x1090 mm +/-10 mm sxgxw
	Tak
	

	4. 
	Wymiary komory: 540x520x760 mm +/- 10 mm      sxgxw
	Tak
	

	5. 
	Mikroprocesorowe sterowanie procesu, sterownik FUZZY LINE, nie dopuszcza się sterownika PID
	Tak
	

	6. 
	Podświetlane symbole zintegrowane bezpośrednio z klawiaturą foliową, Blokada klawiatury przed nieautoryzowanym dostępem – regulowanym naciśnięciem wielokrotnym
	Tak
	

	7. 
	Stopień ochrony IP20
	Tak
	

	8. 
	Izolacja termiczna komory min 50mm, komora wykonana ze stali nierdzewnej AISI 304
	Tak
	

	9. 
	Naturalny obieg powietrza
	Tak
	

	10. 
	Możliwość otwierania drzwi za pomocą łokcia bez konieczności używania dłoni, drzwi wewnętrzne szklane
	Tak
	

	11. 
	Komora wewnętrzna łatwo demontowalna bez użycia narzędzi
	Tak
	

	12. 
	9 programów, 2 segmenty w każdym programie, do 99 cykli
	Tak
	

	13. 
	Wyświetlacz FSTN, regulowany kontrast wyświetlacza, szeroki kąt widzenia
	Tak
	

	14. 
	Temperatura robocza od 5 powyżej temperatury otoczenia, do 1000C
	Tak
	

	15. 
	Odchylenie od temperatury roboczej przy zamkniętej klapie i drzwiach

- przestrzennie =/-1% temperatury

- czasowo  +/- 0,30C
	Tak
	

	16. 
	Alarm akustyczny i wizualny
	Tak
	

	17. 
	Komunikacja w kilku językach
	Tak
	

	18. 
	Dioda kontrolna LED pracy urządzenia, 
	Tak
	

	19. 
	8 półek na wyposażeniu
	Tak
	

	Inne wymagania

	20. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej.
	Tak
	

	21. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie: polskie oraz międzynarodowe
	Tak
	

	22. 
	Montaż, uruchomienie i szkolenie obsługi w cenie urządzenia.
	Tak
	

	23. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta
	Tak
	

	24. 
	Paszport techniczny
	Tak
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	1. 
	Okres gwarancji min.24 miesiące.
	Tak
	

	2. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub podzespołu - konieczność wykonania kolejnej naprawy uprawnia do wymiany elementu lub podzespołu na nowy.
	Tak
	

	3. 
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne wraz z materiałami do nich użytymi wykonywane bezpłatnie co najmniej raz w roku.
	Tak
	

	4. 
	Zapewniony serwis pogwarancyjny
	Tak
	

	5. 
	Okres zagwarantowania dostępności części  zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	


	kwalifikowany podpis elektroniczny 
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