
                                                                                          

Załącznik nr 1 
 
 

 

I. Opis  parametrów technicznych 
śluz materiałowych pasywnych do apteki 

Do oferty należy dołączyć materiały firmowe potwierdzające zgodność deklarowanych 
parametrów z danymi producenta. 

 
 
Nazwa   ………….………………………………………………………………………………………… 
 
Rok produkcji  -  ………     typ. …………………..…………… Kraj …………..……………………….. 
 
Producent/firma - ....................................................………………..………………………………………   
 
Zapis w kolumnie 3 „TAK” należy traktować jako wymóg graniczny, którego niespełnienie będzie 
skutkowało odrzuceniem oferty, jako niezgodnej z zapytaniem ofertowym. 
Wymogiem granicznym w kolumnie 3 jest również podana wartość, która określa wymagany 
dopuszczalny zakres danego parametru. Niespełnienie tego warunku również będzie miało skutek 
jak wyżej.  

LP. Parametr 
Wartość 

graniczna / 
wymagana 

Oferowany 
parametr 

-należy szczegółowo 
opisać 

1 2 3 4 
1.  Śluzy pasywne (bez nawiewu) do apteki w ilości 5 sztuk 

wraz z montażem. 
Tak  

2.  Zasilane 230 V/50 Hz. Tak  
3.  Wymiary wewnętrzne komory nie mniejsze niż 500 x 

500x 500 mm 
Tak  

4.  Konstrukcja zewnętrzna z stali malowanej proszkowo 
lub nierdzewnej. 

Tak  

5.  Konstrukcja wewnętrzna (komora) wykonana z stali  
nierdzewnej. 

Tak  

6.  Elektryczna blokada krzyżowa drzwi . Tak  
7.  Klamki bezpieczne – zabezpieczenie drzwi przy braku 

zasilania. 
Tak  

8.  Przystosowane do montażu w ściance o grubości 13 cm 
wykonanej  z  płyt GK.  

Tak  

9.  Otwór  montażowy  wykończony ramką maskującą 
malowaną proszkowo lub z stali nierdzewnej. 

Tak  

10.  Śluzy zamontowane na stelażu podtrzymującym 
wykonanym z stali malowanej proszkowo lub 
nierdzewnej. 

Tak  

11.  Dobór kolorystyki z palety RAL w chwili zamówienia Tak  
12.  Montaż śluz w warunkach budowlanych. Tak  



                                                                                          

13.  Otwieranie drzwi i kierunek podawania materiałów 
zgodnie z załączonym rzutem apteki.  

Tak  

14.  Pod śluzy wykonano otwory o wymiarach szer. x wys. – 
650 x 850 mm. 

Tak  

15.  Dostosowanie wymiarów otworów po stronie 
wykonawcy 

Tak  

16.  Wysokość od  dna komory do posadzki h= 1000 mm Tak  
17.  Dwie pary drzwi przeszklone szkłem bezpiecznym Tak  
18.  Wykonawca powinien ocenić z przesłanego rzutu apteki 

lub na podstawie pomiarów z natury ilość miejsca na 
instalację śluz i uwzględnić to w ich konstrukcji.  

Tak  

19.  W ofercie należy uwzględnić zaprojektowanie i 
indywidualne wykonanie śluz w przypadku braku 
możliwości zamontowania standardowych z uwagi na 
brak miejsca. 

Tak  

 

II. Opis  parametrów technicznych 
śluz materiałowych aktywnych do apteki 

Do oferty należy dołączyć materiały firmowe potwierdzające zgodność deklarowanych 
parametrów z danymi producenta. 

 
 
Nazwa   ………….………………………………………………………………………………………… 
 
Rok produkcji  -  ………     typ. …………………..…………… Kraj …………..……………………….. 
 
Producent/firma - ....................................................………………..………………………………………   
 
Zapis w kolumnie 3 „TAK” należy traktować jako wymóg graniczny, którego niespełnienie będzie 
skutkowało odrzuceniem oferty, jako niezgodnej  z zapytaniem ofertowym. 
Wymogiem granicznym w kolumnie 3 jest również podana wartość, która określa wymagany 
dopuszczalny zakres danego parametru. Niespełnienie tego warunku również będzie miało skutek 
jak wyżej.  

LP. Parametr 
Wartość 

graniczna / 
wymagana 

Oferowany 
parametr 

-należy szczegółowo 
opisać 

1 2 3 4 
1.  Śluzy aktywne z wewnętrzną wentylacją w obiegu 

zamkniętym, aktywne do apteki w ilości 2 sztuk wraz z 
montażem. 

Tak  

2.  Śluzy 2 drzwiowe przelotowe Tak  
3.  Zasilane 230 V/50 Hz Tak  
4.  Wymiary wewnętrzne komory nie mniejsze niż 500 x 

500x 500 mm 
Tak  

5.  Konstrukcja zewnętrzna z stali malowanej proszkowo 
lub nierdzewnej. 

Tak  



                                                                                          

6.  Konstrukcja wewnętrzna (komora) wykonana z stali  
nierdzewnej 

Tak  

7.  Elektryczna blokada krzyżowa drzwi  Tak  
8.  Klamki bezpieczne – zabezpieczenie drzwi przy braku 

zasilania. 
Tak  

9.  Automatyczna aktywacja nadmuchu po zamknięciu 
drzwi 

Tak  

10.  Filtr wstępny – G1 Tak  
11.  Filtr końcowy HEPA - min H13 Tak  
12.  Przystosowane do montażu w ściance o grubości 13 cm 

wykonanej  z  płyt GK.  
Tak  

13.  Otwór  montażowy  wykończony ramką maskującą 
malowaną proszkowo lub z stali nierdzewnej. 

Tak  

14.  Śluzy zamontowane na stelażu podtrzymującym 
wykonanym z stali malowanej proszkowo lub 
nierdzewnej. 

Tak  

15.  Dobór kolorystyki z palety RAL w chwili zamówienia Tak  
16.  Montaż śluz w warunkach budowlanych. Tak  
17.  Otwieranie drzwi i kierunek podawania materiałów 

zgodnie z załączonym rzutem apteki.  
Tak  

18.  Pod śluzy wykonano otwory o wymiarach szer. x wys. – 
650 x 850 mm. 

Tak  

19.  Dostosowanie wymiarów otworów po stronie 
wykonawcy 

Tak  

20.  Wysokość od  dna komory do posadzki h= 1000 mm Tak  
21.  W ofercie należy uwzględnić zaprojektowanie i 

indywidualne wykonanie śluz w przypadku braku 
możliwości zamontowania standardowych z uwagi na 
brak miejsca. 

Tak  

22.  Dwie pary drzwi przeszklone szkłem bezpiecznym Tak  
23.  Przy dostawie należy dostarczyć : 

- deklarację zgodności, 
- paszport techniczny, 
- instrukcję użytkowania wraz z rysunkami komory. 

Tak  

 
 

Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w 
przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do dostarczenia sprzętu spełniającego 
wyspecyfikowane parametry. 

Niniejszym oświadczamy, że skonfigurowany wg powyższej specyfikacji sprzęt jest kompletny i po 
instalacji będzie gotowy do pracy bez dodatkowych zakupów, z zastrzeżeniem materiałów 
eksploatacyjnych.  

 

 

.....................................                  ……................................................................. 

 (miejscowość i data )                                                   (pieczątka i podpis osoby upoważnionej      

                             do reprezentowania Wykonawcy) 

 
 
 



                                                                                          

Informacja dla Wykonawcy: 
Opis parametrów technicznych musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z 
dokumentem(-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.  
- w przypadku składania oferty droga elektroniczną.  

 


