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Załącznik nr 6.1 do SIWZ 

(pieczęć Wykonawcy)

Arkusz informacji technicznej (AIT) 

Komora laminarna II klasy bezpieczeństwa BIOHAZARD do prac z cytostatykami  sztuk 3

	L.p.
	Nazwa parametru lub funkcja pomiarowa
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź

Wykonawcy

	1.
	Nazwa producenta sprzętu, typ, model, 

zasilanie 230V/50Hz
	proszę podać

TAK
	

	2
	Komora laminarna z pionowym przepływem powietrza do pracy z cytostatykami, chemoiterapeutykami, materiałami pylistymi, materiałem genetycznymi, II klasy bezpieczeństwa mikrobiologicznego przeznaczona do ochrony produktu, operatora, środowiska 
	TAK
	

	3


	Komora o wymiarach(szer. x gł. x wys):

zewnętrznych maksymalnych (z podstawą) 1400x 840x2250 mm

przestrzeni roboczej, minimalnych:  1150x660x720 mm
	TAK

proszę podać


	 

	4
	Komora umieszczona na stabilnej podstawie
	TAK
	

	5
	Stabilność przepływu laminarnego dla prędkości  0,4 m/s ± 20%
	TAK
	

	6
	Skuteczności odpylenia dla cząstek ≥0,3 μm, 

nie mniej niż 99,995%
	TAK
	

	7
	Automatyczna kompensacja prędkości przepływu powietrza w miarę wzrostu zapchania filtrów
	TAK
	

	8
	Alarmy akustyczne i wizualne informujące o nieprawidłowym przepływie powietrza, awarii układu sterującego komorą  
	TAK
	

	9
	Trzy filtry HEPA H14 wg PN-EN 1822
	TAK
	

	10
	Zabezpieczenie komory przed obsługą przez nieupoważnione osoby
	TAK
	

	11
	Wnętrze komory wykonane całkowicie ze stali nierdzewnej, matowej zapobiegającej powstawaniu refleksów świetlnych
	TAK
	

	12
	Obudowa komory malowana farbami łatwo zmywalnymi 
	TAK
	

	13
	Blat roboczy wykonany ze stali nierdzewnej, kwasoodpornej niedzielony  
	TAK
	

	14
	Podłokietniki min 2 sztuki
	TAK
	

	15
	Uchylna pokrywa przednia z szybą
	TAK
	

	16
	Szyba frontowa pochylona pod kątem min 8°
	TAK
	

	17
	Szyba frontowa podnoszona góra/dół elektrycznie z bezpiecznego szkła hartowanego. Po opuszczeniu szyby frontowej przestrzeń robocza całkowicie zamknięta
	TAK
	

	18
	Sygnalizacja optyczna i akustyczna w przypadku otwarcia szyby powyżej wysokości roboczej
	TAK
	

	19
	Programowany timer z sygnałem akustycznym
	TAK
	

	20
	Program automatycznej dekontaminacji
	TAK
	

	21
	Dotykowy panel w formie kolorowego ekranu LCD  umieszczony na frontowej części komory, sterujący wszystkimi funkcjami i służący jednocześnie do obsługi serwisowej

pokazującym przynajmniej następujące parametry: 

- czas pracy komory

- czas pracy lampy UV

- czas pracy filtrów 

- sygnalizacja konieczności okresowej walidacji komory 
	TAK
	

	22
	Oświetlenie obszaru pracy- min. 1000 lux
	TAK
	

	23
	Zainstalowana lampa UV z programowanym wyłącznikiem czasowym
	TAK
	

	24


	Zabezpieczenie przed możliwością pracy przy włączonej lampie UV
	TAK
	

	25
	Sygnalizacja akustyczna i optyczna zakończenia sterylizacji komory lampą UV 
	TAK
	

	26
	2 x gniazda elektryczne 230V umieszczone na wewnętrznej, tylnej ścianie komory
	TAK


	

	27
	Przygotowane otwory montażowe dla kolejnych mediów 
	TAK
	

	28
	Funkcja aktywnego wyczekiwania na pracę „stand-by” przy zmniejszonej prędkości nawiewu. 
	TAK
	

	29
	Poziom głośności przy przepływie nominalnym ≤ 58 dB 
	TAK
	

	30
	Zgodność z wymaganiami normami EN12469 i EN 12980 potwierdzona certyfikatem wystawionym przez jednostkę notyfikującą
	TAK/ proszę załączyć kserokopię 
	

	31
	Celem weryfikacji podanych danych prosimy o załączenie dokumentów producenta lub oryginalnego folderu
	TAK
	

	
	WYMAGANIA SZCZEGÓŁOWE
	TAK
	

	32
	Komora laminarna do pom. Z-002

Pełne wyposażenie komory laminarnej  w sprzęt umożliwiający podłączenie do instalacji  elektrycznej oraz wyciągowej umożliwiające zasysanie powietrza znad filtru wentylacyjnego i nie wpływające na zadane parametry pracy komory. 
Orurowanie łączące komorę z kanałami wentylacyjnymi wykonane z rur o gładkiej i łatwej do czyszczenia zewnętrznej powierzchni.
	TAK
	

	34
	Komora laminarna do pom. Z-019 i Z-020

z czterema kółkami w tym dwa z hamulcami
	TAK
	

	35
	Szkolenie min. 2 godziny dla 3 osób
	TAK
	


…………………., dn. …………… 



……………….………………….

(podpis upoważnionego

przedstawiciela Wykonawcy)
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