Producent
Model/Typ

Kraj pochodzenia

Zat. Nr 4 do SIWZ

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

WYWOLYWARKA FABRYCZNIE DEDYKOWANA MAMMOGRAFOWI

1. 2. 3. 4.
Lp. Opis parametrow wywotywarki Parametry grangzn Parametry
(wymagane) oferowane
1 | Deklaracja zgodrgi CE Tak (dadczy¢ do oferty)
2 | Okres gwarancji min. 12 m-cy Tak
3 | Reakcja od zgtoszenia awarii, do 8 godzin Tak
4 | Instrukcje obstugi wezyku polskim szt. 2 Tak
5 | Szkolenie personelu w siedzibie zamagdago Tak
z zakresu konserwacji i obstugi (potwierdzone
dokumentem) dla min. 2 0s6b
6 | Dostpnas¢ czgsci zamiennych min 10 lat Tak
7 | Kompatybilna do posiadanego mieszalnika Tak
firmy Agfa
8 | Aparat fabrycznie nowy nieywany Tak
9 | Zasilanie sieciowe 208-240 V, 50/60 HZ Tak
10 | Wersja instalacyjna koszyk odbiorczy
11 | Rozmiar obrabianych bton Od 10x10 cm do szemlib
cm
12 | Sterowanie Mikroprocesorowe; 2 tryby
pracy - automatyczny gczny
13 | Czas obrébki blony Nastawialny w zakresie 1# m
14 | Automatyczny system start-stop z systemem Tak
stand-by
15 | Program antyutleniggy i antykrystaliczny Tak
16 | Wydajnd¢ (przy czasie obrobki 135 s) Min.150 szt./godz Hamatu
24x30 cm (mammograficznych)
17 | Zwycie wody Maks. 1,9 difmin. (tylko w
czasie obrobki bton)
18 | Temperatura Wywotywacza: nasawialna|w
zakresie 28-46C
Suszenia: nastawialna w
zakresie 35-76C
19 | Zbiorniki z tworzywa sztucznego Tak
20 | Pojemnéc zbiornikbw maszyny Wywolywacza, utrwalacza
wody — min. 10 drhkazdy
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21 | Pojemné& zbiornikdw regeneratorow Wywotywacza, utrwalacza|—
min. 25 dni kazdy

22 | Mazliwosé podhczenia do mieszalnika Tak

regeneratorow
23 | Regeneracja odczynnikow Automatyczna uzatma od
powierzchni obrabianych bton
Oddzielne pompy
regeneracyjne dla
wywolywacza i utrwalacza
24 | Maksymalne wymiary 100x70x130 Tak péda
25 | Monta na firmowej podstawie

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametrow i warunidw spowoduje odrzucenie oferty.
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