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D/20/2019		                                                                                                                                                                                              Załącznik nr 1J
Opis przedmiotu zamówienia

CZĘŚĆ NR 10: 
Zakup cieplarki laboratoryjnej

	Cieplarka laboratoryjna

	Lp.
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE*
(Proszę opisać oraz podać zakresy, jeśli dotyczy. W przypadku, jeśli Zamawiający podaje wartości minimalne lub dopuszczalny zakres, proszę podać dokładną wartość oferowanych parametrów)

	DANE PODSTAWOWE

	1
	Producent
	

	2
	Model / Typ
	

	3
	Kraj pochodzenia
	

	4
	Rok produkcji (min. 2018)
	

	PARAMETRY TECHNICZNE

	1
	Pojemności:  55 litrów +/- 5%
	

	2
	Zakres temperatur od +5°C powyżej temp. otoczenia do +250°C
	

	3
	Łatwy demontaż elementów komory wewnętrznej, bez połączeń śrubowych, bez potrzeby użycia narzędzi
	

	4
	Drzwi otwierane „z łokcia”, łatwy dostęp do wnętrza komory
	

	5
	Sterowanie wieloprocesorowe
	

	6
	Minimum 8 ustawialnych programów
	

	7
	Interfejs RS 232 do podłączenia drukarki lub komputera
	

	8
	Możliwość opóźnionego włączenia i wyłączenia
	

	9
	Zakres czasu 0–40 lat, ustawialny po minucie
	

	10
	Alarm akustyczny i wizualny dla stanów awaryjnych
	

	11
	Cyfrowy termostat ochronny
	

	12
	Czas rzeczywisty
	

	13
	Programowanie odcinków czasowych programu – minimum 2 „SEGMENTY“
	

	14
	Cykliczna powtarzalność poszczególnych programów
	

	15
	Ręczne sterowanie klapy przepływu powietrza wydmuch
	

	16
	Termoizolacja komory o grubości min. 50 mm  
	

	17
	Komora wewnętrzna - stal nierdzewna DIN 1.4301 (AISI 304)
	

	18
	Wymiary zewnętrzne: (s x g x w) 620 x 640 x 680 mm; +/- 5%
	

	19
	[bookmark: _GoBack]Wymiary wewnętrzne: (s x g x w) 400 x 370 x 350 mm; +/- 5%
	

	20
	2 półki sita chromowane, 4 prowadnice na półki
	

	21
	Odchylenia temperatury od wartości średniej w przestrzeni komory wg DIN 12 880:  - przestrzennie 2% temp. - czasowo ± 0,3°C
	

	SZKOLENIE

	1
	Szkolenie w zakresie obsługi (dla min. 2 os. – pracowników WCSM)
	


* Wypełnia Wykonawca
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