Sprawa 

Pakiet 

Formularz wymaganych warunków technicznych

Chłodziarko zamrażarka, ( Wniosek 2017/EL/11844 dla 1MG )
	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia/

wymagane warunki techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	producent
	..................

Należy podać

	2. 
	model
	..................

Należy podać

	3. 
	Urządzenie nowe, nieużywane 
	Tak
	……………

Tak/Nie

	4. 
	Liczba szt. 1 szt
	Tak
	……………

Tak/Nie

	5. 
	Data produkcji 
	Nie wcześniej niż 2017 r
	..................

Należy podać

	
	Wymagania techniczne

	6. 
	Typ chłodziarko zamrażarki
	Wolnostojąca
	..................

Tak/Nie

	7. 
	Pojemność całkowita 
	Od 360 l do 370 l
	..................

Należy podać

	8. 
	Pojemność chłodziarki 
	Minimum 270 l
	..................

Należy podać

	9. 
	Pojemność zamrażarki
	Minimum 100 l
	..................

Należy podać

	10. 
	Wysokość
	Maksimum 205 cm
	..................

Należy podać

	11. 
	Szerokość 
	Maksimum 60 cm
	..................

Należy podać

	12. 
	Głębokość
	Maksimum  65cm
	..................

Należy podać

	13. 
	Waga netto
	Maksimum 82 kg
	..................

Należy podać

	14. 
	Sterowanie
	elektroniczne
	..................

Tak/Nie

	15. 
	Położenie zamrażarki
na dole


	na dole
	..................

Tak/Nie

	16. 
	Wyposażenie
	Minimum 1 półka na butelki
	..................

Należy podać

	17. 
	
	Minimum 1 szuflada na warzywa i owoce, 
	..................

Należy podać

	18. 
	
	Minimum 1 szuflada świeżości, 
	..................

Należy podać

	19. 
	
	Minimum 3 półki szklane w chłodziarce, 
	..................

Należy podać

	20. 
	
	Minimum 3 szuflady w zamrażarce, 
	..................

Należy podać

	21. 
	
	Minimum 4 półki w drzwiach, 
	..................

Należy podać

	22. 
	Dwudrzwiowa
	TAK
	..................

Tak/Nie

	23. 
	Rozmrażanie zamrażalnika
	No Frost, elektroniczny
	..................

Tak/Nie

	24. 
	Rozmrażanie chłodziarki
	No Frost, elektroniczny
	..................

Tak/Nie

	25. 
	Kolor obudowy
	Stal
	..................

Tak/Nie

	26. 
	Zasilanie 
	220-240 V 50 Hz
	..................

Tak/Nie

	27. 
	Klasa energetyczna 
	Co najmniej A+++ 
	..................

Należy podać

	28. 
	Poziom hałasu 
	Maksimum 40 dB


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

Należy podać

	29. 
	Zdolność zamrażania 
	Minimum 10 kg/24h
	..................

Należy podać

	30. 
	Zużycie energii
	Maksimum 180 kWh/rok


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

Należy podać

	31. 
	Czas utrzymania temperatury w przypadku braku zasilania 
	Minimum 15 godzin
	..................

Należy podać

	32. 
	Liczba agregatów
	Minimum 1
	..................

Należy podać

	33. 
	Inne wymagane dokumenty
	
	

	34. 
	Instrukcja obsługi
	w języku polskim w wersji drukowanej i elektronicznej razem z dostawą
	..................

Tak/Nie


 .............................., dn........................                                                     ........................................................

(podpis przedstawiciela Wykonawcy)
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