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Opis przedmiotu zamoéwienia — oferowane parametry i warunki

Zadanie nr 6: Zakup i dostawa szaf chtodniczych medycznych — 2 szt.

Aktualny Zatqcznik nr 4f do SWZ

AGENCJA
BADAN
MEDYCZNYCH

Wykonawca:

BitBlue Frost Sp. J.

Producent oferowanego urz.

Mawi Sp. J., szafa chtodnicza medyczna MED 374

Lp. Nazwa parametru Parametry wymagane Parametry
oferowane
1 Certyfikat CE lub rownowazny Tak Tak
2 Gwarancja min. 24 miesigcy, w tym: Tak Tak, 36 miesiecy
Naprawa wykonywana bezposrednio po zdiagnozowaniu uszkodzenia przez 24 miesiagce — 0 pkt
uzytkownika. 36 miesiecy — 5 pkt
3 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny Tak Tak
4 Poda¢ adres serwisu Tak Tak,
Telefon BitBlue Frost Sp.
Adres mail J.
ul. Sw. Jana 33
43-267 Suszec
Tel. 509 629 304
biuro@bitbluefros
t.pl
5 Trzykrotna naprawa tego samego podzespotu urzadzenia w okresie gwarancji Tak Tak
powoduje wymiang podzespotu na nowy nieuzywany
6 Kazda interwencja gwarancyjna powoduje wydtuzenie gwarancji ponad Tak Tak
podstawowy min. 24 miesi¢gczny termin gwarancji o czas wyltaczenia przedmiotu
umowy z eksploatacji, trwajacy powyzej termindw przewidzianych na usunigcie
wady. Wydtuzeniu nie podlegaja planowe przeglady zgodne z wymaganiami
producenta
7 Czas przystapienia do podj¢cia naprawy od momentu zgloszenia: 48 godzin w dni Tak Tak
robocze
8  VAPNSPY Tak Tak
Czas naprawy od momentu zgloszenia: 21 dni roboczych.
9 Oferent w ramach umowy wykona w okresie gwarancji przeglady bezptatnie Tak Tak, 1 przeglad na
zgodnie z zaleceniami producenta. Poda¢ ilo$¢ przegladéw w | koniec gwarancji
Poda ilo$¢ przegladéw w okresie gwarancji. okresie gwarancji
10 | Poda¢ wymagang przez producenta ilo$¢ przegladow pogwarancyjnych w Tak Tak, 1 przeglad na
odniesieniu do 1 roku Poda¢ rok
11 Zatozenie ,,Paszportu technicznego” z wpisaniem danych o urzadzeniu i informacji | Tak Tak
o instalacji , uruchomieniu i dopuszczeniu do uzytkowania, w Paszporcie
technicznym
Paszport Techniczny dostarczy oferent Zamawiajacemu w dniu instalacji aparatu.
12 Dostawa, instalacja, montaz i uruchomienie Tak Tak
13 | Instrukcja oryginalna min. 1 sztuka Tak Tak
14 | Instrukcje obstugi w jezyku polskim wersji papierowej i/lub PDF Tak Tak
15 | Szkolenie personelu obstugi obejmujace zasady postgpowania z oferowanym Tak Tak
sprzetem, minimalizujace zuzycie energii elektrycznej oraz generowanie odpadéw
16 | Dostgpnosc i sprzedaz czesci zamiennych i akcesoriow 7 lat Tak Tak
17 | Aparat nowy nieuzywany, rok produkcji 2024, 2025 Tak Tak
18 | Zasilanie 230V AC 50/60 Hz Tak Tak
19 | Sprzedaz czeg$ci zamiennych i akcesoriow uzytkownikowi Tak Tak
20 | Szafa chlodnicza medyczna Tak Tak, MED 374
Podaé model
21 | Pojemnos¢ brutto w zakresie: 372+420 litry Tak Tak, 372 litry
Poda¢ pojemnos$¢ w
litrach
22 | Wysoko$¢ zewnetrzna w zakresie: 1884 ~1990 mm Tak Tak
23 | Zakres temperatury min: 3+10 °C Tak Tak
24 | Materiat drzwi: szklo Tak Tak
25 | Sterowanie, wyswietlacz temperatury Tak Tak
26 | Regulowane potki min. 5 sztuk z mozliwo$cig zmiany wysokosci Tak Tak
27 | Czynnik chtodniczy R600a Tak Tak




28 | Glosnos¢ 50 dB Tak — 5 pkt Tak
Nie — 0 pkt
29 | Sygnat ostrzegawczy w przypadku awarii min. dzwigkowy Tak Tak
30 | Oswietlenie wewngtrzne LED Tak Tak
31 Metoda odszraniana automatyczna Tak Tak
32 | Powierzchnia potek 485x360 mm lub 460x523 mm Tak Tak, 485x360 mm
Poda¢ wymiar w mm
33 | Nosnos¢ kazdej z potek min 45 kg Tak — 5 pkt Nie
Nie — 0 pkt
34 | Zuzycie energii, w ciagu 365 dni do 460 kWH Tak — 15 pkt Nie
Nie — 0 pkt
35 Kotka Tak Tak, dwie rolki i
dwie nozki
poziomujace —
dopuszczone
odpowiedziami
36 | Korpus zewnetrzny lakierowany na kolor biaty Tak — 5 pkt Tak
Nie — 0 pkt
37 | Zamek drzwi Tak — 5 pkt Tak
Nie — 0 pkt
38 | Nozki do stabilizacji Tak Tak

Oswiadczamy, ze w/w oferowany przedmiot zamodwienia jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupow i
inwestycji. Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

Do oferty nalezy dotgczy¢ firmowe materiaty i informacje z parametrami technicznymi (w jezyku polskim) w ktdrych winny by¢ potwierdzone
informacje spetniajgce wymagane parametry graniczne.

Na zataczonych materiatach Wykonawca powinien zaznaczyé¢ fragmenty tekstu potwierdzajace spetnienie okreslonego
wymogu. Obok nalezy wpisa¢ numer wymogu (pozycja z tabeli powyzej, w ktérej Zamawiajacy opisat wymaog).
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