
Załącznik nr 1
Pakiet A
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

Autoklaw laboratoryjny
Producent…………………………………………………………………………………………………
Model……………………………………………………………………………….………….…………
Nr katalogowy (jeśli dotyczy)…………………………………………………………………………….
Rok produkcji…………………………………………………………………………………………….

	Lp. 
	



Parametry techniczne i eksploatacyjne wymagane przez Zamawiającego
	Odpowiedź Wykonawcy potwierdzająca spełnianie warunku
WYPEŁNIA WYKONAWCA TAK/NIE

	1.
	Autoklaw laboratoryjny pionowy do niszczenia materiału zakaźnego
	

	2.
	Pojemność komory nie mniej niż 50 litrów 
	

	3.
	Zakres temperatury sterylizacji  105-135 °C
	

	4.
	2 wewnętrzne elastyczne sondy do pomiaru temperatury
	

	5.
	Wyświetlacz LCD kolorowy z menu w języku polskim 
	

	6.
	Komora oraz drzwi autoklawu wykonane ze stali nierdzewnej 
	

	7.
	Drzwi otwierane automatycznie
	

	8.
	Zabezpieczenie przed przegrzaniem i zbyt wysokim ciśnieniem
	

	9.
	System schładzania kondensatu do temperatury bezpiecznej dla kanalizacji 
	

	10.
	Zawór bezpieczeństwa 
	

	11.
	Drzwi blokowane automatycznie w dwóch punktach 
	

	12.
	Wymiary komory średnica około 40 cm, głębokość 50 cm
	

	13.
	Wymiary zewnętrzne autoklawu szerokość ok 70 cm, wysokość ok 100 cm
	

	14.
	Waga ok. 100 kg 
	

	15.
	Zasilanie 3- fazowe 
	

	16.
	Moc urządzenia ok. 6kW
	

	17.
	Port walidacyjny i USB
	

	18.
	4 kółka skrętne do autoklawu w tym dwa z hamulcem 
	

	19.
	Samo sterylizujący się filtr mikrobiologiczny HEPA do filtracji powietrza i gazów wylotowych 
	

	20.
	Kosz pełny do sterylizacji ze stali nierdzewnej, wymiary pasujące do komory autoklawu- 1 sztuka 
	

	21.
	Instrukcje w języku polskim, pełna dokumentacja, certyfikaty CE 
	

	22.
	Gwarancja minimum 24 miesiące od dnia podpisania protokołu odbioru przez Zamawiającego 
	

	23.
	Czas dostawy do 30.04.2025 r. 
	

	24.
	Wniesienie na wskazane miejsce prze Zamawiającego 
	

	25.
	Pierwsze uruchomienie autoklawu wraz ze szkoleniem na miejscu 
	

	26. 
	Paszport techniczny dla urządzenia 
	



Cena netto………………………………………………………………………………………………..
% Vat…………………………………………………………………………………………………….
Cena brutto……………………………………………………………………………………………….
Okres gwarancji (minimum 24 miesięcy)………………………………………………………………
1. Wykonawca oświadcza, że oferowane powyżej wyposażenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i po uruchomieniu będzie gotowe do pracy, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. 
2. W kolumnie: „Odpowiedź Wykonawcy potwierdzająca spełnianie warunku” należy potwierdzić spełnienie: TAK/NIE.
3. Odpowiedź NIE, która nie potwierdza spełnienie warunku granicznego, spowoduje odrzucenie oferty. 


………………………………………
                                                                                                                                     Podpis Wykonawcy





















Załącznik nr 1

Pakiet B
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
Waga analityczna
Producent…………………………………………………………………………………………………
Model……………………………………………………………………………….………….…………
Nr katalogowy (jeśli dotyczy)…………………………………………………………………………….
Rok produkcji…………………………………………………………………………………………….

	Lp. 
	



Parametry techniczne i eksploatacyjne wymagane przez Zamawiającego
	Odpowiedź Wykonawcy potwierdzająca spełnianie warunku
WYPEŁNIA WYKONAWCA TAK/NIE

	1.
	Waga analityczna I klasa 
	

	2.
	Obciążenie maksymalne 120g/220g
	

	3.
	Wymiary około 393 mm x 350 mm x 230 mm (D x W x S)
	

	4.
	Działka odczytowa d=0,01 mg/ 0,1mg
	

	5.
	Działka legalizacyjna e=1mg
	

	6.
	Wymiary szalki Ø80 mm, ze stali nierdzewnej
	

	7.
	Osłona przeciwwietrzna 
	

	8.
	Kolorowy wyświetlacz dotykowy VGA o przekątnej 5.7 ‘’ (145 mm)                 i wysokiej rozdzielczości z numeryczną klawiaturą QWERTY oraz graficznym wskaźnikiem zakresu ważenia
	

	9.
	Automatyczna kalibracja wewnętrzna AutoCal
	

	10.
	4 bezdotykowe czujniki 
	

	11.
	Zasilacz zewnętrzny 12V/230V
	

	12.
	Porty komunikacyjne 2 x USB, RS232
	

	13.
	Pokrywa ochronna 
	

	14.
	Legalizacja- homologacja typu WE
	

	15.
	Minimalna naważka (USP, 0,1% typowa)- 20mg 
	

	16.
	Konstrukcja szalki- stal nierdzewna
	

	17.
	Zasilacz AC w zestawie 
	

	18.
	Powtarzalność, typowa 0,015 mg
	

	19.
	Jednostki pomiaru: miligram, gram, karat 
	

	20.
	Czas stabilizacji 8s 
	

	21.
	Zakres tary- do nośności przez odejmowanie 
	

	22.
	Warunki pracy 10 °C- 30 °C, 85% RH, non- condensing 
	

	23.
	Instrukcje w języku polskim, pełna dokumentacja
	

	24.
	Gwarancja minimum 24 miesiące od dnia podpisania protokołu odbioru przez Zamawiającego 
	

	25.
	Czas dostawy do 30.04.2025 r. 
	

	26.
	Wniesienie na wskazane miejsce prze Zamawiającego 
	

	27.
	Pierwsze uruchomienie wagi wraz ze szkoleniem na miejscu 
	



Cena netto………………………………………………………………………………………………..
% Vat…………………………………………………………………………………………………….
Cena brutto……………………………………………………………………………………………….
Okres gwarancji (minimum 24 miesięcy)………………………………………………………………
1. Wykonawca oświadcza, że oferowane powyżej wyposażenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i po uruchomieniu będzie gotowe do pracy, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. 
2. W kolumnie: „Odpowiedź Wykonawcy potwierdzająca spełnianie warunku” należy potwierdzić spełnienie: TAK/NIE.
3. Odpowiedź NIE, która nie potwierdza spełnienie warunku granicznego, spowoduje odrzucenie oferty. 


………………………………………
                                                                                                                                     Podpis Wykonawcy






















Załącznik nr 1
Pakiet C
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

Urządzenie chłodnicze- chłodziarka farmaceutyczna 
Producent…………………………………………………………………………………………………
Model……………………………………………………………………………….………….…………
Nr katalogowy (jeśli dotyczy)…………………………………………………………………………….
Rok produkcji…………………………………………………………………………………………….

	Lp. 
	



Parametry techniczne i eksploatacyjne wymagane przez Zamawiającego
	Odpowiedź Wykonawcy potwierdzająca spełnianie warunku
WYPEŁNIA WYKONAWCA TAK/NIE

	1.
	Chłodziarka farmaceutyczna pionowa
	

	2.
	Pojemność netto- minimalnie 525 l
	

	3.
	 Termostat bezpieczeństwa chroniący przed spadkiem temperatury poniżej + 2°C
	

	4.
	Wymiary wnętrza (szer. x gł. x wys.) maksymalnie 610 x 685x 1264 
	

	5.
	Wymiary zewnętrzne (szer. x gł. x wys.) maksymalnie 720 x 810 x 1973
	

	6.
	Wymiary opakowania (szer. x gł. x wys. ) maksymalnie 774 x 862 x 2120
	

	7.
	Drzwi przeszklone 
	

	8.
	Zakres temperatury 2~8°C
	

	9.
	Temperatura otoczenia 16-32°C
	

	10.
	Wydajność chłodzenia 5°C
	

	11.
	Klasa klimatyczna N
	

	12.
	Sterownik mikroprocesowy 
	

	13.
	Wyświetlacz cyfrowy 
	

	14.
	Sprężarka/ kompresor- 1 szt. 
	

	15.
	Chłodzenie powietrzem 
	

	16.
	Tryb odszraniania- automatyczny 
	

	17.
	Czynnik chłodniczy- R 290 
	

	18.
	Grubość izolacji (mm)- 55
	

	19.
	Materiał zewnętrzny- blacha stalowa walcowana na zimno 
	

	20.
	Materiał wnętrza- płyta aluminiowa z powłoką natryskową (opcjonalnie stal nierdzewna) 
	

	21. 
	Półki z drutu stalowego powlekanego- 6 szt.
	

	22.
	Oświetlenie LED 
	

	23.
	Drzwi zamykane na klucz
	

	24.
	Port dostępu- 1 szt. Ø25 mm
	

	25.
	Kółka- 4+2 (stopy poziomujące)
	

	26.
	Rejestracja danych/ interwał/ czas rejestracji z wyjściem USB/ zapis co 10 minut/ 2 lata
	

	27.
	Drzwi z funkcją podgrzewania 
	

	28.
	ALARMY temperatury- wysoka/ niska temperatura, wysoka temperatura otoczenia 
	

	29.
	ALARMY zasilania elektrycznego- awaria zasilania, niski poziom baterii podtrzymującej pracę sterownika
	

	30.
	ALARMY systemowe- awarii czujnika, otwartych drzwi, awarii wbudowanego rejestratora danych USB, błąd transmisji danych
	

	31.
	Zasilanie (V/HZ)- 220-240~/50
	

	32.
	Moc (W)- 310 
	

	33.
	Zużycie energii (kWh/24h)- 3,63
	

	34.
	Prąd znamionowy (A)- 2,49
	

	35.
	Wyposażenie- RS485, złącze do podłączenia zdalnego alarmu, podtrzymanie bateryjne pracy sterownika 
	

	36.
	Instrukcje w języku polskim 
	

	37.
	Gwarancja minimum 24 miesiące od dnia podpisania protokołu odbioru przez Zamawiającego
	

	38.
	Czas dostawy do 30.04.2025 r. 
	

	39.
	Wniesienie na wskazane miejsce prze Zamawiającego: 
Poziom -1 podpiwniczenie budynku
Brak windy w budynku 
Zejście po schodach do magazynu szczepionek 
Drzwi zewnętrzne boczne- wymiary wys. 190 cm x szer. 115 cm 
Drzwi wewnętrzne do magazynu szczepionek wymiary wys. 184 cm                x szer. 80 cm 
Szerokość klatki schodowej prowadzącej na poziom -1 wynosi 84 cm
	

	40.
	Szkolenie na miejscu/ szkolenie online 
	wybrać właściwe 




Cena netto………………………………………………………………………………………………..
% Vat…………………………………………………………………………………………………….
Cena brutto……………………………………………………………………………………………….
Okres gwarancji (minimum 24 miesięcy)………………………………………………………………
1. Wykonawca oświadcza, że oferowane powyżej wyposażenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i po uruchomieniu będzie gotowe do pracy, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. 
2. W kolumnie: „Odpowiedź Wykonawcy potwierdzająca spełnianie warunku” należy potwierdzić spełnienie: TAK/NIE.
3. Odpowiedź NIE, która nie potwierdza spełnienie warunku granicznego, spowoduje odrzucenie oferty. 


………………………………………
                                                                                                                                     Podpis Wykonawcy


