  Załącznik nr 3 do SIWZ – postępowanie ZP/64/2017 

	PAKIET NR 2
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW

	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ/

PUNKTACJA
	SZCZEGÓŁOWY OPIS
parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia, w tym: typ/model/rok produkcji

	I
	Stołowa wirówka laboratoryjna z chłodzeniem – 1 szt.

	
	Producent: …….….…………………………………………………

Typ aparatu………………………………………………………….

Rok produkcji:……..………….…………………………………….

	1
	Przeciążenie minimum 20000 x g
	TAK/Podać
	

	2
	Regulacja prędkości wirowania:

1. do minimum 14000 obr./min
2. z krokiem maksimum 10 obr/min
	TAK/Podać
TAK
	

	2.1
	Regulacja prędkości wirowania do powyżej 14000 obr/min
	Dodatkowy 1 pkt za każde 200obr/min powyżej 14000obr/min. 
Maksimum 12 pkt. 
	

	3
	Maksymalna pojemność: minimum 48x1,5/2,0ml
	TAK
	

	4
	Tryby pracy:

1. praca ciągła

2. czas pracy programowalny w zakresie minimum 1min – 99min

3. funkcja szybkiego zamieszania oraz delikatnego startu 
	TAK

TAK
TAK
	

	5
	Chłodzenie:

1. zakres temperatur: minimum -10÷40ºC
2. funkcja szybkiego schładzania komory wirówki
	TAK
TAK
	

	6
	Czas rozpędzania do maksymalnych obrotów maksimum 20 s
	TAK
	

	7
	Czas hamowania od maksymalnych obrotów do zatrzymania:maksimum 20s
	TAK
	

	6
	Pokrywa:

1. Zabezpieczenie przed otwarciem podczas wirowania

2. Możliwość otwarcia awaryjnego bez zasilania
	TAK

TAK
	

	7
	Automatyczne rozpoznawanie rotora 
	TAK
	

	8
	Szybka i łatwa wymiana rotorów, we własnym zakresie przez użytkownika
	TAK
	

	9
	Głośność maksimum 60dB
	TAK/Podać
	

	9.1
	Głośność poniżej 50dB 
	TAK/NIE

TAK=2pkt, NIE=0 pkt.
	

	10
	Wymiary maksimum (sz.x gł.x h.): 35x55x30cm
	TAK
	

	11
	Zasilanie sieciowe 230V/50Hz
	TAK
	

	12
	Wyposażenie: rotor 
	TAK
	

	12.1
	Na minimum 48 próbówek 1,2/2,0 ml
	TAK
	

	12.2
	Maksymalna prędkość minimum 12 500 obr/min
	TAK
	

	12.3
	Z aerozoloszczelną pokrywą
	TAK
	

	13
	Możliwość doposażenia o:
1. Rotory o maksymalnej prędkości wirowania 14000rpm/obr. 

2. Rotor z możliwością wirowania kolumienek do izolacji DNA

3. Rotor z możliwością wirowania probówek do PCR w paskach
	TAK
TAK=3pkt, NIE=0 pkt.

TAK=3pkt, NIE=0 pkt.
	

	II
	Warunki serwisu gwarancyjnego

	1


	Okres gwarancji minimum 24 m-ce od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo - odbiorczego
	TAK

Podać
	

	2
	Serwis Gwarancyjny świadczony będzie przez - 
	Podać
	

	3
	Forma zgłoszeń: telefonicznie, faxem, e-mail, pisemnie - 
	Podać
	

	Oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt  – jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

…………………………………………………………           

(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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