Příloha č. 2 
Formulář technických specifikací dodávky pro:

  IROP_I_40_Chladící boxy
Název zadavatele: 
Karlovarská krajská nemocnice a.s.

Sídlo: 
Bezručova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary

IČ:
26365804


	Specifikace dodávky
	Požadovaná hodnota
	Nabízená hodnota*

Splněno ANO/NE

	IROP_I_40_Chladící boxy
	2 ks
	

	 V rámci veřejné zakázky budou soutěženy 2 ks chladících převozových boxů pro Transfúzní oddělení nemocnice Cheb, K Nemocnici 17, KKN, a.s.

 Zadavatel nepřipouští žádné odchylky mimo rámec číselných hodnot parametrů uvedených níže

	Obchodní název a typové označení přístroje
	

	Výrobce přístroje
	

	Technické požadavky:

	Kompresorový chladicí box pro přepravu krve a krevních derivátů
	Ano
	

	Hermeticky uzavřený kompresor s integrovanou řídící jednotkou
	Ano
	

	Napájecí napětí boxu:

· 12/24 V při přepravě v autě,

· 240 V pro použití v laboratoři
	Ano
	

	Termostatická regulace minimálně v rozsahu

 + 20 až – 25 ºC 
	Ano
(uveďte hodnotu)
	

	Zadavatel připouští objem boxu v maximálním rozsahu 70 - 85 litrů 
	Ano
(uveďte objem)
	

	Vícestupňová ochrana baterie proti vybití a ochranou proti přepólování
	Ano
	

	Funkce pro rychlé zchlazování 
	Ano
	

	Umístěný ovladač vně boxu se signalizací a ukazatelem teploty
	Ano
	

	Jednoduché a intuitivní ovládání 
	Ano
	

	Nastavení parametrů boxu pomocí tlačítkové klávesnice
	Ano
	

	Vyjímatelný koš pro jednodušší manipulaci s materiálem
	Ano
(2ks)
	

	Vnitřní osvětlení
	Ano
	

	Připojovací kabel do autokonektoru – 12/24V
	Ano
(2ks)
	

	Pevná oboustranná madla pro přenos boxu 
	Ano
	

	Veškeré další příslušenství nutné k zahájení provozu
	Ano
	


*Účastník zadávacího řízení uvede údaje prokazující splnění požadovaných technických parametrů (u číselně vyjádřitelných hodnot uvede přímo nabízenou hodnotu parametru), případně uvede odkaz na přílohu nabídky, kde jsou tyto údaje uvedeny.

V ……………. dne …………..


Za účastníka zadávacího řízení: 
 ………………………..
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