
SPECIFIKACIJE
	Naročnik
	Splošna bolnišnica "dr. Franca Derganca" Nova Gorica
Ulica padlih borcev 13A
5290 Šempeter pri Gorici

	Oznaka javnega naročila
	270-6/2023

	Predmet javnega naročila
	Nakup novega laboratorijskega hladilnika


	Tehnične in ostale zahteve

	Stran v prospektni dokumentaciji, kjer je razvidno izpolnjevanje zahteve

	1. Nov in nerabljen laboratorijski hladilnik

	2. Mora brezhibno tehnično delovati

	3. Skladen z EU (CE) predpisi (regulativo)
	

	4. Hrup med delovanjem ne sme presegati 65 dB
	     

	5. Neto prostornina: 1200-1400 L
	

	6. Nastavljivo temperaturno območje od + 2 do +15 °C
lahko hladilnik z nastavljivim temperaturnim območjem od +2 do +12 °C?
	     

	
	

	8. Samostoječi s kompletom vodljivih koles (min. 2 z zavorami)
	     

	9. Vrata: izolirana dvojna steklena vrata s ključavnico
	

	10. Material ohišja in notranjosti: nerjaveče jeklo
Lahko hladilnik, ki ima notranjost iz nerjavečega jekla, zunanjost pa iz vroče galvaniziranega, antikorozijskega jekla. 
Zunanjost materiala lahko bela prašna pločevina. 
	

	11. Notranja LED osvetlitev
Lahko fluorescenčno notranjo svetlobo. 
	

	12. Mora imeti 2 x 6 izvlečnih predalov
	

	13. Optični in zvočni alarm ob izpadu električnega omrežja in napake
	

	14. Vrsta krmiljenja: LED prikaz na dotik ali s tipkami (z digitalnim prikazom temperature)
	

	15. Avtomatsko odtajanje
	

	16. Omogočati shranjevanje podatkov o temperaturi in možnost izvoza podatkov na USB spominsko enoto
	

	17. Možnost povezovanja v omrežje
	

	18. Vsaj 1 leto garancije

	19. Predvidena življenjska doba najmanj 10 let

	20. Strokovna in servisna podpora za čas uporabe laboratorijskega hladilnika

	21. Strokovna in servisna podpora morata potekati v slovenskem jeziku

	22. Ponudnik mora zagotoviti dostavo, postavitev in zagon ter preizkus delovanja laboratorijskega hladilnika na lokaciji naročnika

	23. Navodila za uporabo in vzdrževanje v slovenskem in angleškem jeziku

	24. 



Spodaj podpisani pooblaščeni predstavnik ponudnika izjavljam, da ponujeno blago/vse storitve v celoti ustreza/jo zgoraj navedenim opisom.
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