
Załącznik Nr 2/1a

do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-79/24
SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych przedmiotu zamówienia 
Zadanie Nr 1 – dostawa chłodziarki podblatowej do żywności 
         1. Pełna nazwa urządzenia (podać): …………………………...
         2. Nazwa i typ/model (podać): ………………………………...
         3. Producent (podać):…..………………………..……………..
                   4. Rok produkcji (podać): …………. 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

Tak/Nie

Podać/Opisać

	Parametry techniczne:

	1.
	Pojemność: 110 l (+/- 2 l)
	tak, podać
	

	2.
	Regulowany zakres temperatur w komorze chłodniczej 
od +3°C do +9°C
	tak
	

	3.
	Czynnik chłodniczy: R600a
	tak
	

	4.
	Masa urządzenia brutto: 32,2 kg (+/- 1 kg)
	tak, podać
	

	5.
	Poziom hałasu: maks. 35 dB
	tak, podać
	

	6.
	Roczne zużycie energii: maks. 88 kWh/rok
	tak, podać
	

	7.
	Zasilanie: 230V ~50Hz
	tak
	

	8.
	Automatyczne rozmrażanie
	tak
	

	9.
	Chłodziarka sprężarkowa
	tak
	

	10.
	Drzwi lewo/prawo
	tak
	

	11.
	Wskaźnik temperatury: komora chłodnicza
	tak
	

	12.
	SuperCool: ustawianie w urządzeniu i przez aplikację
	tak
	

	13.
	Alarm drzwi – chłodzenie: ustawianie w urządzeniu i przez aplikację
	tak
	

	14.
	Blokada wyświetlacza: ustawianie w urządzeniu
	tak
	

	15.
	Wymiary zewnętrzne: 
długość:      500 mm (+/- 10 mm)
głębokość:  607 mm (+/- 10 mm)
wysokość:   850 mm (+/- 10 mm)
	tak
	

	Wyposażenie:

	16.
	3 półki na drzwiach
	tak
	

	17.
	Pojemnik na jajka
	tak
	

	18.
	Pojemnik na warzywa
	tak
	

	19.
	3 półki
	tak
	

	20.
	Uchwyt wpuszczany
	tak
	

	21.
	Oświetlenie LED
	tak
	

	Pozostałe wymagania:

	22.
	Instrukcja w języku polskim.
	tak
	

	23.
	Przeglądy techniczne oraz wszelkie czynności serwisowe w okresie trwania gwarancji/pełnej obsługi serwisowej, na koszt własny Wykonawcy, wykonywany przez autoryzowany serwis lub ewentualnie inny podmiot upoważniony przez producenta.
	tak
	

	24.
	Zalecana przez producenta częstotliwość wykonywanych przeglądów technicznych w okresie:
- trwania gwarancji,
- po gwarancji.
	podać
	

	25.
	Instalacja sprzętu wraz ze szkoleniem pracowników Zamawiającego w cenie oferty.
	tak
	

	26.
	Czas reakcji przystąpienia do usunięcia awarii od chwili jej zgłoszenia max. 48 godz. w dni robocze i 72 godz. w dni wolne i święta.
	tak
	

	27.
	Okres gwarancji: min. 24 m-ce (kryterium oceny).
	tak, podać
	

	28.
	Zalecany lub wymagany sposób dezynfekcji sprzętu.
	opisać i podać proponowane środki dezynfekujące
	

	29.
	Nazwa, adres i numer telefonu punktu serwisowego Wykonawcy.
	tak, podać
	


Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie powyższe wymagania Zamawiającego 
i jest fabrycznie nowy.

UWAGI:

1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty z wyłączeniem pkt 24 i 28 stanowiących zalecenia.
2. Oświadczam, że oferowany wyrób spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletny i będzie gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów. 
...................................
                                                               .......................................................
               

data                                                                                        pieczątka i podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 2/2a

do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-79/24
SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych przedmiotu zamówienia 

Zadanie Nr 2 – dostawa chłodziarek wysokich wolnostojących do żywności 
         1. Pełna nazwa urządzenia (podać): ……………………………  
         2. Nazwa i typ/model (podać): …………………………………
         3. Producent (podać):…..………………………..……………..
                   4. Rok produkcji (podać): …………. 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

Tak/Nie

Podać/Opisać

	Parametry techniczne:

	1.
	Pojemność: 348 l (+/- 2l)
	tak, podać
	

	2.
	Regulowany zakres temperatur w komorze chłodniczej 
od +2°C do +9°C
	tak
	

	3.
	Rozmrażanie automatyczne
	tak
	

	4.
	Czynnik chłodniczy: R600a
	tak
	

	5.
	Masa urządzenia brutto: 59,9 kg (+/- 1 kg)
	tak, podać
	

	6.
	Poziom emitowanego hałasu: maks. 37 dB
	tak, podać
	

	7.
	Roczne zużycie energii: maks. 93 kWh/rok
	tak, podać
	

	8.
	Zasilanie: 230V ~50Hz
	tak
	

	9.
	Termostat
	tak
	

	10.
	Drzwi: lewo/prawo
	tak
	

	11.
	Sterowanie: wyświetlacz LCD monochromatyczny, dotykowy
	tak
	

	12.
	Liczba stref temperaturowych: 1
	tak
	

	13.
	Liczba regulowanych obiegów chłodniczych: 1
	tak
	

	14.
	Wskaźnik temperatury: komora chłodnicza
	tak
	

	15.
	Funkcja SuperCool: ustawianie w urządzeniu i przez aplikację
	tak
	

	16.
	Alarm drzwi – chłodzenie: ustawianie w urządzeniu i przez aplikację
	tak
	

	17.
	Funkcja NightMode: ustawianie przez aplikację
	tak
	

	18.
	Blokada wyświetlacza: ustawianie w urządzeniu
	tak
	

	19.
	Sposób łączenia z siecią: możliwość doposażenia
	tak
	

	20.
	Wymiary zewnętrzne:
długość:      597 mm (+/- 10 mm)
głębokość:  675 mm (+/- 10 mm)
wysokość:  1655 mm (+/- 10 mm)
	tak
	

	Wyposażenie:

	21.
	4 półki na drzwiach
	tak
	

	22.
	Pojemnik na jajka
	tak
	

	23.
	Pojemnik na warzywa
	tak
	

	24.
	7 półek
	tak
	

	25.
	Oświetlenie LED
	tak
	

	26.
	Uchwyt wpuszczany
	tak
	

	Pozostałe wymagania:

	27.
	Instrukcja w języku polskim.
	tak
	

	28.
	Przeglądy techniczne oraz wszelkie czynności serwisowe w okresie trwania gwarancji/pełnej obsługi serwisowej, na koszt własny Wykonawcy, wykonywany przez autoryzowany serwis lub ewentualnie inny podmiot upoważniony przez producenta.
	tak
	

	29.
	Zalecana przez producenta częstotliwość wykonywanych przeglądów technicznych w okresie:
- trwania gwarancji,
- po gwarancji.
	podać
	

	30.
	Instalacja sprzętu wraz ze szkoleniem pracowników Zamawiającego w cenie oferty.
	tak
	

	31.
	Czas reakcji przystąpienia do usunięcia awarii od chwili jej zgłoszenia max. 48 godz. w dni robocze i 72 godz. w dni wolne i święta.
	tak
	

	32.
	Okres gwarancji: min. 24 m-ce (kryterium oceny).
	tak, podać
	

	33.
	Zalecany lub wymagany sposób dezynfekcji sprzętu.
	opisać i podać proponowane środki dezynfekujące
	

	34.
	Nazwa, adres i numer telefonu punktu serwisowego Wykonawcy.
	tak, podać
	


Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie powyższe wymagania Zamawiającego 
i jest fabrycznie nowy.

UWAGI:

1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty z wyłączeniem pkt 29 i 33 stanowiących zalecenia.

2. Oświadczam, że oferowany wyrób spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletny i będzie gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów. 

...................................
                                                               .......................................................
             data                                                                                        pieczątka i podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 2/3a

do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-79/24
SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych przedmiotu zamówienia 

Zadanie Nr 3 – dostawa czajników elektrycznych bezprzewodowych
         1. Pełna nazwa urządzenia (podać): ……………………………
         2. Nazwa i typ/model (podać): …………………………………
         3. Producent (podać):…..………………………..……………..
                   4. Rok produkcji (podać): …………. 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

Tak/Nie

Podać/Opisać

	Parametry techniczne:

	1.
	Pojemność: 1,8 l (+/- 0,2 l)
	tak, podać
	

	2.
	Materiał wykonania:   
- obudowa i grzałka stal nierdzewna

- uchwyt, pokrywka i podstawa wysokiej jakości polipropylen
	tak
	

	3.
	Lampka kontrolna
	tak
	

	4.
	Czajnik obracany o 360° na podstawie
	tak
	

	5.
	Podwójna ochrona przed włączeniem na sucho
	tak
	

	6.
	Automatyczne wyłączenie po zagotowaniu wody
	tak
	

	7.
	Wewnętrzny wskaźnik maksymalnego poziomu wody oraz zewnętrzny wskaźnik poziomu wody w czajniku
	tak
	

	8.
	Zasilanie: 230V ~50Hz
	tak
	

	9.
	Moc elektryczna: 1800 W
	tak
	

	10.
	Wymiary zewnętrzne:

długość:      221 mm (+/- 10 mm)
głębokość:  163 mm (+/- 10 mm)
wysokość:   249 mm (+/- 10 mm)
	tak
	

	Pozostałe wymagania:

	11.
	Instrukcja w języku polskim.
	tak
	

	12.
	Czas reakcji przystąpienia do usunięcia awarii od chwili jej zgłoszenia max. 48 godz. w dni robocze i 72 godz. w dni wolne i święta.
	tak
	

	13.
	Okres gwarancji: min. 24 m-ce (kryterium oceny).
	tak, podać
	

	14.
	Zalecany lub wymagany sposób dezynfekcji sprzętu.
	opisać i podać proponowane środki dezynfekujące
	

	15.
	Nazwa, adres i numer telefonu punktu serwisowego Wykonawcy.
	tak, podać
	


Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie powyższe wymagania Zamawiającego 
i jest fabrycznie nowy.

UWAGI:

1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty z wyłączeniem pkt 14 stanowiącego zalecenie.

2. Oświadczam, że oferowany wyrób spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletny i będzie gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów. 

...................................
                                                               .......................................................
             data                                                                                        pieczątka i podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 2/4a

do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-79/24
SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych przedmiotu zamówienia 

Zadanie Nr 4 – dostawa kuchenek mikrofalowych
         1. Pełna nazwa urządzenia (podać): …………………………… 
         2. Nazwa i typ/model (podać): …………………………………
         3. Producent (podać):…..………………………..……………..
                   4. Rok produkcji (podać): …………. 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

Tak/Nie

Podać/Opisać

	Parametry techniczne:

	

	1.
	Pojemność: 23 l (+/- 1l)
	tak, podać
	

	2.
	Materiał wykonania:   
- obudowa: blacha stalowa kolor czarny

- wnętrze: emalia ceramiczna antybakteryjna
	tak
	

	3.
	System rozprowadzania mikrofal: przestrzenny
	tak
	

	4.
	Funkcje podstawowe: gotowanie na parze, podgrzewanie, rozmrażanie
	tak
	

	5.
	Automatyczny dobór czasu: podgrzewania, rozmrażania
	tak
	

	6.
	Liczba poziomów mocy: min. 6
	tak, podać
	

	7.
	Funkcje dodatkowe: szybki start, timer
	tak
	

	8.
	Blokada rodzicielska
	tak
	

	9.
	Sygnał dźwiękowy zakończenia pracy
	tak
	

	10.
	Zegar
	tak
	

	11.
	Oświetlenie: LED
	tak
	

	12.
	Sterowanie: elektroniczne
	tak
	

	13.
	Zasilanie: 230V ~50Hz
	tak
	

	14.
	Moc elektryczna: 800 W
	tak
	

	15.
	Wymiary zewnętrzne:

długość:      489 mm (+/- 10 mm)
głębokość:  374 mm (+/- 10 mm)
wysokość:   275 mm (+/- 10 mm)
	tak
	

	Pozostałe wymagania:

	16.
	Instrukcja w języku polskim.
	tak
	

	17.
	Czas reakcji przystąpienia do usunięcia awarii od chwili jej zgłoszenia max. 48 godz. w dni robocze i 72 godz. w dni wolne i święta.
	tak
	

	18.
	Okres gwarancji: min. 24 m-ce (kryterium oceny).
	tak, podać
	

	19.
	Zalecany lub wymagany sposób dezynfekcji sprzętu.
	opisać i podać proponowane środki dezynfekujące
	

	20.
	Nazwa, adres i numer telefonu punktu serwisowego Wykonawcy.
	tak, podać
	


Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie powyższe wymagania Zamawiającego 
i jest fabrycznie nowy.

UWAGI:

1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty z wyłączeniem pkt 19 stanowiącego zalecenie.

2. Oświadczam, że oferowany wyrób spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletny i będzie gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów. 

...................................
                                                               .......................................................
             data                                                                                        pieczątka i podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 2/5a

do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-79/24
SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych przedmiotu zamówienia 

Zadanie Nr 5 – dostawa szafy mroźniczej dwudrzwiowej do żywności
         1. Pełna nazwa urządzenia (podać): …………………………... 
         2. Nazwa i typ/model (podać): …………………………………
         3. Producent (podać):…..………………………..……………..
                   4. Rok produkcji (podać): …………. 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

Tak/Nie

Podać/Opisać

	Parametry techniczne:

	1.
	Pojemność: 1300 l (+/- 10 l)
	tak, podać
	

	2.
	Agregat chłodniczy: na górze szafy
	tak
	

	3.
	Chłodzenie wymuszone
	tak
	

	4.
	Czynnik chłodniczy: R 290
	tak
	

	5.
	Napięcie znamionowe: 230V/50Hz
	tak
	

	6.
	Moc elektryczna: 780 W
	tak
	

	7.
	Roczne zużycie energii: maks. 3259 kWh
	tak
	

	8.
	Zakres temperatur: -18°C do -22°C
	tak
	

	9.
	Wymiary zewnętrzne:

długość:     1480 mm (+/- 20 mm)
głębokość:   830 mm (+/- 20 mm)
wysokość:  2010 mm (+/- 20 mm)
	tak
	

	10.
	Drzwi pełne
	tak
	

	11.
	Elektroniczny termostat z zewnętrznym cyfrowym wyświetlaczem
	tak
	

	12.
	Rozmrażanie automatyczne i ręczne
	tak
	

	13.
	Wnętrze szafy wykonane ze stali nierdzewnej
	tak
	

	14.
	Obudowa zewnętrzna wykonana ze stali nierdzewnej
	tak
	

	15.
	6 półek siatkowych, plastyfikowanych do szaf chłodniczych i mroźniczych GN 2/1 z możliwością  regulacji wysokości zawieszenia
	tak
	

	16.
	Oświetlenie komory
	tak
	

	17.
	Filtr przeciwpyłkowy
	tak
	

	18.
	Kółka do łatwiejszego transportu urządzenia, przednie kółka wyposażone w hamulec
	tak
	

	19.
	Samodomykające się drzwi
	tak
	

	20.
	Drzwi wyposażone w zamek
	tak
	

	Pozostałe wymagania:

	21.
	Instrukcja w języku polskim.
	tak
	

	22.
	Przeglądy techniczne oraz wszelkie czynności serwisowe w okresie trwania gwarancji/pełnej obsługi serwisowej, na koszt własny Wykonawcy, wykonywany przez autoryzowany serwis lub ewentualnie inny podmiot upoważniony przez producenta.
	tak
	

	23.
	Zalecana przez producenta częstotliwość wykonywanych przeglądów technicznych w okresie:
- trwania gwarancji,
- po gwarancji.
	podać
	

	24.
	Instalacja sprzętu wraz ze szkoleniem pracowników Zamawiającego w cenie oferty.
	tak
	

	25.
	Czas reakcji przystąpienia do usunięcia awarii od chwili jej zgłoszenia max. 48 godz. w dni robocze i 72 godz. w dni wolne i święta.
	tak
	

	26.
	Okres gwarancji: min. 24 m-ce (kryterium oceny).
	tak, podać
	

	27.
	Zalecany lub wymagany sposób dezynfekcji sprzętu.
	opisać i podać proponowane środki dezynfekujące
	

	28.
	Nazwa, adres i numer telefonu punktu serwisowego Wykonawcy.
	tak, podać
	


Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie powyższe wymagania Zamawiającego 
i jest fabrycznie nowy.

UWAGI:

1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty z wyłączeniem pkt 23 i 27 stanowiących zalecenia.

2. Oświadczam, że oferowany wyrób spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletny i będzie gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów. 

...................................
                                                               .......................................................
             data                                                                                        pieczątka i podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 2/6a

do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-79/24
SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych przedmiotu zamówienia 

Zadanie Nr 6 – dostawa witryny chłodniczej lakierowanej przeszklonej
         1. Pełna nazwa urządzenia (podać): …………………………...  
         2. Nazwa i typ/model (podać): …………………………………
         3. Producent (podać):…..………………………..……………..
                   4. Rok produkcji (podać): …………. 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

Tak/Nie

Podać/Opisać

	Parametry techniczne:

	1.
	Pojemność: 361  l (+/- 3 l)
	tak, podać
	

	2.
	Urządzenie wykonane z blachy malowanej proszkowo (biała)
	tak
	

	3.
	Wnętrze wykonane z tworzywa sztucznego
	tak
	

	4.
	Elektroniczny sterownik z wyświetlaczem temperatury
	tak
	

	5.
	Automatyczne odszranianie
	tak
	

	6.
	Minimalna odległość pomiędzy półkami 7 cm
	tak
	

	7.
	Nośność półki: min. 8 kg
	tak, podać
	

	8.
	Możliwość zmiany kierunku otwierania drzwi
	tak
	

	9.
	Wymuszony obieg powietrza
	tak
	

	10.
	Oświetlenie wnętrza urządzenia
	tak
	

	11.
	Cichy agregat
	tak
	

	12.
	Czynnik chłodniczy: R 600
	tak
	

	13.
	Napięcie znamionowe: 230V/50Hz
	tak
	

	14.
	Moc elektryczna: 130 W
	tak
	

	15.
	Zakres temperatur: od 2°C do  8°C
	tak
	

	16.
	Wymiary zewnętrzne:

długość:       600 mm (+/- 20 mm)
głębokość:   600 mm (+/- 20 mm)
wysokość:   1850 mm (+/- 20 mm)
	tak
	

	Wyposażenie:

	17.
	6 półek o wymiarach 505 mm x 365 mm (+/- 20 mm)
	tak
	

	18.
	1 półka o wymiarach  502 mm x 201 mm (+/- 20 mm)
	tak
	

	19.
	Drzwi przeszklone
	tak
	

	20.
	Wbudowany zamek na klucz
	tak
	

	Pozostałe wymagania:

	21.
	Instrukcja w języku polskim.
	tak
	

	22.
	Przeglądy techniczne oraz wszelkie czynności serwisowe w okresie trwania gwarancji/pełnej obsługi serwisowej, na koszt własny Wykonawcy, wykonywany przez autoryzowany serwis lub ewentualnie inny podmiot upoważniony przez producenta.
	tak
	

	23.
	Zalecana przez producenta częstotliwość wykonywanych przeglądów technicznych w okresie:
- trwania gwarancji,
- po gwarancji.
	podać
	

	24.
	Instalacja sprzętu wraz ze szkoleniem pracowników Zamawiającego w cenie oferty.
	tak
	

	25.
	Czas reakcji przystąpienia do usunięcia awarii od chwili jej zgłoszenia max. 48 godz. w dni robocze i 72 godz. w dni wolne i święta.
	tak
	

	26.
	Okres gwarancji: min. 24 m-ce (kryterium oceny).
	tak, podać
	

	27.
	Zalecany lub wymagany sposób dezynfekcji sprzętu.
	opisać i podać proponowane środki dezynfekujące
	

	28.
	Nazwa, adres i numer telefonu punktu serwisowego Wykonawcy.
	tak, podać
	


Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie powyższe wymagania Zamawiającego 
i jest fabrycznie nowy.

UWAGI:

1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty z wyłączeniem pkt 23 i 27 stanowiących zalecenia.

2. Oświadczam, że oferowany wyrób spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletny i będzie gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów. 

...................................
                                                               .......................................................
             data                                                                                        pieczątka i podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 2/7a

do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-79/24
SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych przedmiotu zamówienia 

Zadanie Nr 7 – dostawa zmywarko-wyparzarek z uzdatniaczem wody
         1. Pełna nazwa urządzenia (podać): …………………………... 
         2. Nazwa i typ/model (podać): …………………………………
         3. Producent (podać):…..………………………..……………..
                   4. Rok produkcji (podać): …………. 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

Tak/Nie

Podać/Opisać

	Parametry techniczne:

	1.
	Profesjonalna zmywarka z funkcją wyparzania
	tak
	

	2.
	Sterowanie elektroniczne umożliwiające precyzyjne dobranie parametrów
	tak
	

	3.
	Czytelne i trwałe oznakowanie na panelu sterowania / odpowiednio pochylony panel zapewniający komfort pracy
	tak
	

	4.
	Ergonomiczny uchwyt
	tak
	

	5.
	Przystosowana do mycia talerzy, szkła, tac i pojemników GN 1/1
	tak
	

	6.
	Maksymalna wysokość mytego naczynia 320 mm
	tak
	

	7.
	Precyzyjny jelitkowy dozownik płynu myjącego i nabłyszczającego
	tak
	

	8.
	Cykl mycia: 90s, 120s lub 180s (+/- 10s)
	tak
	

	9.
	Wydajność koszy na godzinę: - 40/h, 30/h, 24/h
	tak
	

	10.
	Pompa zrzutowa i/lub pompa wspomagająca płukanie
	tak
	

	11.
	Kontrolki temperatury pracy bojlera i komory
	tak
	

	12.
	2 pary ramion myjąco-płuczących (góra/dół)
	tak
	

	13.
	Zużycie wody 2,5 l/cykl
	tak
	

	14.
	Wymiary:

szerokość: 565 mm (+/- 10 mm)
głębokość: 670 mm (+/- 10 mm)
wysokość: 835 mm (+/- 10 mm)
wysokość komory wsadowej: 370 mm (+/- 10 mm)
	tak
	

	15.
	Materiał wykonania: stal nierdzewna
	tak
	

	16.
	Moc grzałki bojlera: min. 6 kW
	tak
	

	17.
	Moc zainstalowana: min. 8.4 kW
	tak
	

	18.
	Moc grzałki komory: min. 2 kW
	tak
	

	19.
	Napięcie - U: 400 V
	tak
	

	20.
	Moc elektryczna: min. 6.65 kW
	tak
	

	Wyposażenie:

	21.
	Kosz 500 mm x 500 mm (+/-10mm)
	tak
	

	22.
	3 kosze: do talerzy uniwersalnych, do szkła, pojemnik na sztućce
	tak
	

	23.
	Możliwość zastosowania filtra powierzchniowego przedłużającego efektywność mycia naczyń
	tak
	

	24.
	Urządzenie posiadające zamontowany uzdatniacz wody
	tak
	

	25.
	Płyn do mycia i nabłyszczania (zestaw startowy)
	tak
	

	Pozostałe wymagania:

	26.
	Instrukcja w języku polskim.
	tak
	

	27.
	Przeglądy techniczne oraz wszelkie czynności serwisowe w okresie trwania gwarancji/pełnej obsługi serwisowej, na koszt własny Wykonawcy, wykonywany przez autoryzowany serwis lub ewentualnie inny podmiot upoważniony przez producenta.
	tak
	

	28.
	Zalecana przez producenta częstotliwość wykonywanych przeglądów technicznych w okresie:
- trwania gwarancji,
- po gwarancji.
	podać
	

	29.
	Instalacja sprzętu wraz ze szkoleniem pracowników Zamawiającego w cenie oferty.
	tak
	

	30.
	Czas reakcji przystąpienia do usunięcia awarii od chwili jej zgłoszenia max. 48 godz. w dni robocze i 72 godz. w dni wolne i święta.
	tak
	

	31.
	Okres gwarancji: min. 24 m-ce (kryterium oceny).
	tak, podać
	

	32.
	Zalecany lub wymagany sposób dezynfekcji sprzętu.
	opisać i podać proponowane środki dezynfekujące
	

	33.
	Nazwa, adres i numer telefonu punktu serwisowego Wykonawcy.
	tak, podać
	


Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie powyższe wymagania Zamawiającego 
i jest fabrycznie nowy.

UWAGI:

1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty z wyłączeniem pkt 28 i 32 stanowiących zalecenia.

2. Oświadczam, że oferowany wyrób spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletny i będzie gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów. 
...................................
                                                               .......................................................
             data                                                                                        pieczątka i podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 2/8a

do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-79/24
SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych przedmiotu zamówienia 

Zadanie Nr 8 – dostawa chłodziarki laboratoryjnej wysokiej
         1. Pełna nazwa urządzenia (podać): …………………………...
         2. Nazwa i typ/model (podać): …………………………………
         3. Producent (podać):…..………………………..……………..
                   4. Rok produkcji (podać): …………. 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

Tak/Nie

Podać/Opisać

	Parametry techniczne:

	1.
	Urządzenie chłodnicze do przechowywania leków 
i szczepionek wyposażone w elektroniczne sterowanie, 
z regulacją temperatury
	tak
	

	2.
	Chłodziarka medyczna, utrzymująca temperaturę od 0°C do +10°C
	tak
	

	3.
	Pojemność komory: 250 l (+/- 5 l)
	tak, podać
	

	4.
	Prosty w obsłudze mikroprocesorowy sterownik temperatury
	tak
	

	5.
	Zewnętrzny wyświetlacz (LED) temperatury panującej 
w komorze
	tak
	

	6.
	Alarm przekroczenia zadanej temperatury
	tak
	

	7.
	Wymuszony obieg powietrza zapewniający równomierny rozkład temperatury w komorze
	tak
	

	8.
	Funkcja automatycznego odszraniania podczas pracy chłodziarki
	tak
	

	9.
	Czynnik chłodniczy: R1234ze / GWP=7
	tak
	

	10.
	Zasilanie: 230V 50Hz
	tak
	

	11.
	Moc znamionowa urządzenia: [W]
250
	tak
	

	12.
	Obudowa wykonana z łatwej do czyszczenia blachy lakierowanej – kolor biały
	tak
	

	13.
	Wnętrze wykonane ze stali nierdzewnej zgodnie z normą DIN 1.4016
	tak
	

	Wyposażenie:

	14.
	4 półki druciane z możliwością regulacji wysokości zapewniające swobodny przepływ powietrza
	tak
	

	15.
	Rejestrator do pomiaru i rejestracji temperatury RT 2014 1T z modułem GSM
	tak
	

	16.
	Sterowanie oświetleniem wnętrza
	tak
	

	17.
	Cyfrowy wyświetlacz ze wskazaniem temperatury
	tak
	

	18.
	Otwór do wprowadzenia zewnętrznego czujnika
	tak
	

	19.
	Drzwi szklane
	tak
	

	20.
	Drzwi zamykane na kluczyk 
	tak
	

	21.
	Samodomykanie drzwi
	tak
	

	22.
	Wymiary zewnętrzne:

długość:      600 mm (+/- 10 mm)
głębokość:  650  mm (+/- 10 mm) 

wysokość:  1260 mm (+/- 10 mm)
	tak
	

	23.
	Urządzenie zgodne z normą DIN 13277 dla chłodziarek 
i zamrażarek do zastosowań laboratoryjnych 
i przechowywania produktów medycznych.
	tak
	

	Pozostałe wymagania:

	24.
	Instrukcja w języku polskim.
	tak
	

	25.
	Przeglądy techniczne oraz wszelkie czynności serwisowe w okresie trwania gwarancji/pełnej obsługi serwisowej, na koszt własny Wykonawcy, wykonywany przez autoryzowany serwis lub ewentualnie inny podmiot upoważniony przez producenta.
	tak
	

	26.
	Zalecana przez producenta częstotliwość wykonywanych przeglądów technicznych w okresie:
- trwania gwarancji,
- po gwarancji.
	podać
	

	27.
	Instalacja sprzętu wraz ze szkoleniem pracowników Zamawiającego w cenie oferty.
	tak
	

	28.
	Czas reakcji przystąpienia do usunięcia awarii od chwili jej zgłoszenia max. 48 godz. w dni robocze i 72 godz. w dni wolne i święta.
	tak
	

	29.
	Okres gwarancji: min. 24 m-ce (kryterium oceny).
	tak, podać
	

	30.
	Zalecany lub wymagany sposób dezynfekcji sprzętu.
	opisać i podać proponowane środki dezynfekujące
	

	31.
	Nazwa, adres i numer telefonu punktu serwisowego Wykonawcy.
	tak, podać
	


Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie powyższe wymagania Zamawiającego 
i jest fabrycznie nowy.

UWAGI:

1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty z wyłączeniem pkt 26 i 30 stanowiących zalecenia.

2. Oświadczam, że oferowany wyrób spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletny i będzie gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów. 

...................................
                                                               .......................................................
             data                                                                                        pieczątka i podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 2/9a

do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-79/24
SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych przedmiotu zamówienia 

Zadanie Nr 9 – dostawa homogenizatorów laboratoryjnych
         1. Pełna nazwa urządzenia (podać): ……………………………  
         2. Nazwa i typ/model (podać): …………………………………
         3. Producent (podać):…..………………………..……………..
                   4. Rok produkcji (podać): …………. 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

Tak/Nie

Podać/Opisać

	Parametry techniczne:

	1.
	Konstrukcja nośna wykonana ze stali lakierowanej proszkowo, zabezpieczonej antykorozyjnie.

	tak
	

	2.
	Zastosowania:

- homogenizacja każdego rodzaju próbek do 10 g

- kliniczne, farmaceutyczne

- weterynaryjne (biopsje, próbki tkanek organów...)

- ekstrakcja molekularna (białka, tłuszcze, DNA...)

- Badania toksyn (HPLC, GCMS...)

	tak
	

	3.
	Parametry:
- cichy poniżej  48 dB

- wykonany z wysokiej jakości stali nierdzewnej

- oświetlenie LED w komorze mieszania  

- zmienna siła homogenizacji

- łatwe czyszczenie: szeroko otwierane drzwi min. 270°

- ISO 7218, ISO 6887-1, FDA BAM Bacteriological   

   Analytical Manual lub równoważne

	tak, podać
	

	4.
	Funkcje:

- wielofunkcyjny wyświetlacz cyfrowy

- zmienna prędkość (3, 6, 9, 12 uderzeń/sek.)

- zmienny czas (1 sek. - 1 h lub ∞)

- regulowana moc rozdrabniania do 28 kg nacisku

- zmienna siła, regulowane łopatki

- odłączane łopatki

- równoległe zatrzymanie

- przeszklone dwuwarstwowe drzwi

- taca zabezpieczająca przed wyciekami

- automatyczne zatrzymanie procesu w przypadku 

  wycieku
	tak, podać
	

	5.
	Optymalna objętość homogenizacji: 5 - 80 mL
	tak
	

	6.
	Zasilanie: 100-127V~/220-240V~ 50-60Hz
	tak
	

	7.
	Wymiary całkowite:

szerokość: 200 mm (+/- 10 mm)
głębokość: 375 mm (+/- 10 mm)
wysokość: 200 mm (+/- 10 mm)
	tak
	

	8.
	Waga: max 12 kg
	tak
	

	Pozostałe wymagania:

	9.
	Instrukcja w języku polskim.
	tak
	

	10.
	Przeglądy techniczne oraz wszelkie czynności serwisowe w okresie trwania gwarancji/pełnej obsługi serwisowej, na koszt własny Wykonawcy, wykonywany przez autoryzowany serwis lub ewentualnie inny podmiot upoważniony przez producenta.
	tak
	

	11.
	Zalecana przez producenta częstotliwość wykonywanych przeglądów technicznych w okresie:
- trwania gwarancji,
- po gwarancji.
	podać
	

	12.
	Instalacja sprzętu wraz ze szkoleniem pracowników Zamawiającego w cenie oferty.
	tak
	

	13.
	Czas reakcji przystąpienia do usunięcia awarii od chwili jej zgłoszenia max. 48 godz. w dni robocze i 72 godz. w dni wolne i święta.
	tak
	

	14.
	Okres gwarancji: min. 24 m-ce (kryterium oceny).
	tak, podać
	

	15.
	Zalecany lub wymagany sposób dezynfekcji sprzętu.
	opisać i podać proponowane środki dezynfekujące
	

	16.
	Nazwa, adres i numer telefonu punktu serwisowego Wykonawcy.
	tak, podać
	


Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie powyższe wymagania Zamawiającego 
i jest fabrycznie nowy.

UWAGI:

1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty z wyłączeniem pkt 11 i 15 stanowiących zalecenia.

2. Oświadczam, że oferowany wyrób spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletny i będzie gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów. 

...................................
                                                               .......................................................
             data                                                                                        pieczątka i podpis Wykonawcy


