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Mrazicí box

Mrazicí box pro Oddělení Hematologie Krajské zdravotní, a.s. - Nemocnice Chomutov, o.z.

Obecné požadavky:
· 1 ks Mrazicího boxu
· Přístroj určený pro zdravotnictví
· Všechny zdravotnické přístroje a jeho části musí být dezinfikovatelné a odolné vůči dezinfekcím používaným v rámci Dezinfekčního programu Krajské zdravotní, a. s.
· Přístroj musí splňovat podmínky uvedené v dokumentu Požadavky na připojení ICT Krajské zdravotní, a. s. – odkaz na aktuální verzi dokumentu: https://www.kzcr.eu/cz/kz/proodborniky/informace-pro-projektanty/

Požadované minimální technické a uživatelské parametry a vlastnosti:
· Mrazicí box pro uchovávání plazmy
· Skříňové provedení
· Beznámrazová technologie
· Nerezový materiál vnitřní kabiny 
· Mobilní (minimálně dvě kolečka, brzditelná)
· Požadovaná skladovací teplota  minimálně -30° až -35°C 
· Automatický odmrazovací systém
· Během odtávání nesmí teplota stoupnout nad -25°C
· Objem minimálně 600 litrů
· Vnitřní vybavení police minimálně 4 ks
· Mrazicí boxy se budou umisťovat do místnosti s dveřmi širokými 100 cm
· Zařízení musí být schopné udržovat nastavenou teplotu za plného i minimálního obsazení, a to i po dobu nezbytně nutného otevření dveří pro běžnou manipulaci s obsahem boxu
· Homogenita a stabilita teploty v zařízení pro nastavenou teplotu (doložit validací)
· Musí umožnit připojení na centrální monitorovací systém – v zařízení musí být průchodka pro budoucí zavedení externího čidla ke sledování teploty
· Monitorovací systém: Comett
· Optické a zvukové alarmy - vysoká/nízká teplota, výpadek proudu, otevřené dveře, porucha boxu, musí být umožněno vypnutí alarmů
· Provoz 230V/50Hz
· S displejem – ukazatel aktuální teploty
· Prvotní validace v místě instalace součástí nabídky
Požadované příslušenství:
· Veškeré příslušenství pro uvedení přístroje do provozu a plnění účelu



Dodavatel prohlašuje, že jím nabízené plnění splňuje všechny výše uvedené požadavky zadavatele. 

V ……(vyplní dodavatel)……… dne ……(vyplní dodavatel)………

Za společnost

……………………(vyplní dodavatel)……………………………….

Osoba oprávněná jednat za dodavatele (pozice, titul, jméno, příjmení)
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