Příloha č. 

Formulář technických specifikací dodávky pro:
ROP VIII_19 – Anaerobní box

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

	ROP VIII_19 - Anaerobní box
	1ks
	

	Obchodní název a typové označení přístroje
	

	Výrobce přístroje
	

	Požadované parametry:

	Kapacita boxu	
	min. 270 petriho misek 90 mm
	

	Pracovní kapacita 
	min. 200 petriho misek 90 mm
	

	Vstupní komora pro transfer min. 10 petriho misek s automatickým přepouštěcím systémem
	ano
	

	Anaerobní prostředí – připojení min. 2 tlakových lahví – N2 + N2/CO2/H2 + N2 proplachovací
	ano
	

	Postup při práci v bezrukavicovém prostředí
	ano
	

	Automatická regenerace katalyzátoru
	ano
	

	Absorber toxických plynů s alespoň ročním cyklem výměny
	ano
	

	Automatické alarmy kritických stavů pro anaerobní prostředí – akustický a optický alarm
	ano
	

	Monitoring stavu plynů, kontrola nadměrné spotřeby plynů
	ano
	

	Výstup na externí alarm (zvukovou či optickou signalizaci), který oznámí nedokonalou anaerobiózu
	ano
	

	Vnitřní osvětlení – zářivka + halogenová inspekční lampa
	ano
	

	Nášlapné spínače – inspekční lampa, proplachování vstupní komory
	ano
	

	Redukční ventil N2
	ano
	

	Redukční ventil N2/CO2/H (směsný plyn) s připojením redukce
	ano
	

	Monitorovací parmový systém - teplota, vlhkost, stav atmosféry
	ano
	

	Možnost připojení systému pro vstřikování plynů, vázaný na hladiny H2, pro snížení spotřeby plynů
	ano
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	Vnitřní rozměry (V x Š x H)
	min. 420x500x460 mm
	

	Veškeré příslušenství nutné k zahájení provozu a plné funkci zařízení 
	ano
	



*Uchazeč 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.
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