Załącznik nr 2 - wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.

............................................

pieczęć firmowa wykonawcy

WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

KOMORY LAMINARNEJ DO SPORZĄDZANIA CYTOSTATYKÓW

Nazwa wykonawcy:
...................................................................................................




...................................................................................................

Adres wykonawcy:
...................................................................................................

Nazwa oferowanego urządzenia:
.............................................................................

Typ: .............................. Model: ................................ Rok produkcji: .......................
Producent:........................................................................................

	Lp.
	Nazwa i opis parametru lub cechy urządzenia
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Urządzenie oraz wszystkie elementy składowe fabrycznie nowe, rok produkcji minimum 2016
	Tak
	

	1.2
	Dokumenty dopuszczające zaoferowane urządzenie do obrotu i używania (deklaracja zgodności lub certyfikat CE) 
	Tak
- składane wraz z ofertą
	

	1.3
	Inne certyfikaty i świadectwa wymagane przepisami prawa:

Komora Laminarna sprawdzona i certyfikowana przez powszechnie uznaną jednostkę notyfikującą, akredytowaną do certyfikacji z zakresie norm EN 12469 i DIN 12980, jako komora bezpieczna do prac z substancjami cytotoksycznymi;

Uwaga – certyfikatem muszą być objęte wszystkie oferowane funkcjonalności komory
	Tak - certyfikat

i akredytacja dla laboratorium certyfikującego - składane wraz z ofertą

	

	1.4
	Spełnienie wymogów obowiązującego prawa
	Tak
	

	1.5
	Wykaz dostawców części zamiennych wymaganych do prawidłowego i bezpiecznego działania urządzenia 
	Tak – przy dostawie
	

	1.6
	Wykaz podmiotów upoważnionych do wykonywania czynności serwisowych 
	Tak – przy dostawie
	

	1.7
	Komora laminarna certyfikowana do pracy z cytostatykami, z zainstalowaną fabrycznie sondą izokinetyczną oraz z zainstalowanym monitorem komputerowym z tyłu szyby
	Tak
	

	1.8
	Zainstalowany na wprost twarzy operatora , po zewnętrznej stronie komory (z tyłu szyby) monitor komputerowy min. 19” 
	Tak
	

	1.9
	Konstrukcja komory fabrycznie przystosowana do współpracy z programem komputerowym
	Tak
	

	1.10
	Możliwość podłączenia komputera, drukarki, wagi i innych urządzeń peryferyjnych poprzez gniazda komputerowe wewnątrz przestrzeni roboczej
	Tak
	

	1.11
	Wymiary zewnętrzne komory
	szerokość 1300 - 1400 mm

wysokość 2200 - 2250 mm

głębokość 870 - 890 mm
	

	1.12
	Wymiary blatu roboczego
	min. 1250 x 600 mm
	

	1.13
	Blat roboczy ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	1.14
	Liczba segmentów blatu
	min. 2
	

	1.15
	Możliwość sterylizacji segmentów blatu w autoklawie
	Tak
	

	1.16
	Możliwość dezynfekcji powierzchni komory zewnętrznej i wewnętrznej
	Tak
	

	1.17
	Szyby boczne i szyba frontowa  ze szkła wielowarstwowego
	Tak
	

	1.18
	Szyba frontowa bez obramowania podnoszona i opuszczana elektrycznie z możliwością otwarcia do minimum 500 mm od poziomu blatu i całkowitego zamknięcia przestrzeni roboczej
	Tak 
	

	1.19
	Obudowa ze stali zwykłej lakierowanej
	Tak
	

	2.
	Funkcje urządzenia

	2.1
	System trzech filtrów HEPA: filtr główny, filtr powietrza zanieczyszczonego i filtr powietrza oczyszczonego
	Tak
	

	2.2
	Możliwość wymiany filtra głównego bez ryzyka zanieczyszczenia pomieszczenia
	Tak, opisać
	

	2.3
	Stopień filtra głównego bezpośrednio pod powierzchnią roboczą
	Tak
	

	2.4
	Wszystkie filtry HEPA muszą odpowiadać klasie H14 wg DIN EN 1822-1
	Tak
	

	2.5
	Układ ochrony głównego filtra przed rozlanymi płynami oraz uszkodzeniami mechanicznymi
	Tak
	

	2.6
	Ochrona blokowania czystego powietrza w otworze powietrza wtórnego
	Tak
	

	2.7
	Podciśnienie ochronne
	Tak, podać
	

	2.8
	Gazoszczelna obudowa
	Tak
	

	3.
	System sterowania i monitorowania

	3.1
	Sterowana czujnikiem, elektroniczna regulacja wentylatora
	Tak
	

	3.2
	Wtyczki sieciowe funkcyjne w przestrzeni roboczej
	min. 2
	

	3.3
	Wolne gniazda do oddzielnego sterowania urządzenia monitorujących i RTL w trybie pracy normalnym i nocnym
	Tak, podać
	

	3.4
	Podświetlany wyświetlacz poza przestrzenią roboczą pokazujący:

- datę i godzinę

- czas pracy komory

- temperaturę i wilgotność w przestrzeni roboczej
	Tak, podać
	

	3.5
	24-godzinny akumulatorowo buforowany alarm w razie awarii sieci
	Tak
	

	4.
	Warunki gwarancji i serwisu gwarancyjnego

	4.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 24 miesiące
	

	4.2
	Liczba gwarancyjnych przeglądów serwisowych
	Podać

min. 2
	

	4.3
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji
	Podać

max. 24 godziny
	

	4.4
	Czas usunięcia awarii w okresie gwarancji
	Podać

max. 14 dni
	


   ................................................                                               ....................................................
podpis i pieczątka upoważnionego                                                                                miejscowość i data

    przedstawiciela Wykonawcy


