  ZAŁĄCZNIK NR 1 .1 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW  WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia:  BAKTERIOBÓJCZE URZĄDZENIE PRZEPŁYWOWE DO DEZYNFEKCJI 

                                          POWIETRZA(lampy bakteriobójcze) -- sztuk 18 (14 przyściennych, 1 

                                          stojąca, 3 sufitowe)

Nazwa wykonawcy:

Producent:

Nazwa i typ: 

Rok produkcji:2007

LP.
WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
PARAMETR WYMAGANY
PARAMETR OFEROWANY

1. 
Wymiary kopuły  1 120 x 220 x 130 mm  ( + 10 mm )
TAK


2. 
Wymiary:   1200 x 220 x 150 mm ( + 10 mm )
TAK


3. 
Masa  maksymalnie 9 kg
TAK


4. 
2 promienniki UV-C o mocy 55 W każdy
TAK


5. 
Czas gwarantowanej 100% skuteczności działania promienników minimum 8 000 h 
TAK


6. 
Licznik cyfrowy z mikro-procesorem do pomiaru czasu pracy promienników z 4 polowym wyświetlaczem LED oraz akustyczna sygnalizacją momentu wymiany promiennika.  
TAK


7. 
Promieniowanie UV-C o długości fali 253,7 nm
TAK


8. 
Wydajność wentylatora od 190 do 200 m³ / h
TAK


9. 
Dezynfekowana kubatura 45 - 90 m³
TAK


10. 
Zasilanie 230 V / 50 Hz
TAK


11. 
Pobór mocy maksymalnie 115 VA
TAK


12. 
Rodzaj pracy - ciągły
TAK


13. 
Obudowa wykonana ze stali kwasoodpornej Powierzchnie lampy odporne  na środki dezynfekcyjne, promieniowanie UV
TAK


UWAGA ; Wszystkie dane zawarte w powyższym arkuszu muszą mieć potwierdzenie w dołączonych materiałach informacyjnych producenta oferowanego sprzętu

Certyfikat CE, deklaracja zgodności( jeżeli dotyczy)
TAK     załączyć

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na  terenie  Polski  (dotyczy sprzętu)
TAK

Okres gwarancji  min. 24 miesiące 
 TAK

Do oferty należy dołączyć  ilustrowane foldery producenta z potwierdzonymi wymaganymi wyżej parametrami technicznymi wyrobów, instrukcję obsługi w języku polskim
TAK

Oświadczamy, 

że oferowany powyżej  sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotów do podjęcia działalności, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

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

PODPIS WYKONAWCY

