 Załącznik nr 3 do SIWZ
PAKIET 1
	Przedmiot zamówienia ………………………………………………….

Producent: ……………………………………………Typ aparatu……………………………..……                                             

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..

	

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
	PUNKTACJA

	Zestaw do elektroforezy i transferu białek

	I.
	Zestaw do elektroforezy pionowej – 2 szt.
	TAK
	
	

	1. 
	Aparat do elektroforezy umożliwiający:

1) elektroforezę na 4 żelach o wymiarach co najmniej 8 x 7 cm, jednocześnie

2) rozdział co najmniej 50 próbek podczas jednej elektroforezy
	TAK

TAK


	
	

	2. 
	Komora elektroforetyczna bez elementów klejonych - plastikowy odlew
	TAK
	
	

	3. 
	Pokrywa z przewodami elektrycznymi
	TAK
	
	

	4. 
	Zestaw do wylewania 4 żeli jednocześnie poza komorą elektroforetyczną
	TAK
	
	

	5. 
	Mocowanie żeli w aparacie do elektroforezy bez użycia śrub
	TAK
	
	

	6. 
	Płyty szklane z przekładkami o grubości 1,0 mm – 5 szt.
	TAK
	
	

	7. 
	Przekładki mocowane do płytek
	TAK
	
	

	8. 
	Grzebienie 10-zębowe o grubości 1,0 mm – 5 szt.
	TAK
	
	

	9. 
	Prowadnica ułatwiająca nanoszenie próbek
	TAK
	
	

	10. 
	Możliwość elektroforezy na żelach gotowych oraz samodzielnie wylewanych
	TAK
	
	

	II.
	Aparat do transferu półsuchego – 1 szt.
	TAK
	
	

	1. 
	Komora zintegrowana z zasilaczem wewnętrznym
	TAK
	
	

	2. 
	Możliwość przeprowadzenia jednocześnie dwóch niezależnych transferów w dwóch oddzielnych komorach.
	TAK / NIE
	
	TAK – 10pkt
NIE – 0pkt

	3. 
	Możliwość pracy z:

1) z 2 żelami o wym. 13,5 x 8,5 cm (midi)

2) z 4 żelami o wym. 7 x 8,5 cm (mini)

3) gotowymi zestawami bibuł filtracyjnych dostępnych w ofercie producenta

4) materiałami przygotowanymi przez Użytkownika
	TAK

TAK
TAK

TAK
	
	

	4. 
	Możliwy transfer białek :

1) w zakresie mas co najmniej 5-15 kDa: 

a) w czasie do 3 min dla pojedynczego żelu w formacie mini
	TAK podać

	
	≤4 min– 10pkt
>4 min – 0pkt

	5. 
	b) do 7 minut dla co najmniej 4 żeli w formacie mini

2) w zakresie mas co najmniej 25 do ponad 300 kDa

a) w czasie do 10 minut dla 4 żeli w formacie mini i dla 2 żeli w formacie midi
	TAK

TAK
	
	

	6. 
	Elektrody płytowe:

1) katoda – ze stali nierdzewnej

2) anoda – tytanowa pokryta platyną
	TAK

TAK
	
	

	7. 
	Wyświetlacz ciekłokrystaliczny parametrów transferu, m.in.:

1) napięcie

2) natężenie

3) czas
	TAK

TAK

TAK
	 
	

	8. 
	Parametry pracy:

1) napięcie w zakresie co najmniej 0-26 V regulacja co 1 V

2) natężenie w zakresie co najmniej 0 -2,6A regulacja co 0,1A
	TAK

TAK


	
	

	
	Alarm powiadamiający o:

1) braku zasilania

2) braku obciążenia

3) braku załadowanej kasety

4) końcu protokołu
	TAK

TAK

TAK

TAK
	
	

	9. 
	Warunki pracy:

1) temp. w zakresie co najmniej 15-31°C

2) wilgotność w zakresie co najmniej 0-95%
	TAK

TAK
	
	

	10. 
	Możliwość:

1) tworzenia własnych programów przez dobór parametrów transferu
2) wyboru programów domyślnych
	TAK

TAK
	
	

	11. 
	Pamięć wewnętrzna umożliwiająca zapisanie co najmniej 25 metod
	TAK
	
	

	12. 
	Port USB 
	TAK
	
	

	13. 
	Zasilanie 230 V / 50-60 Hz
	TAK
	
	

	III.
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI
	

	1. 
	Okres gwarancji min.12 m-cy od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego
	TAK

podać
	Podać w miesiącach 
	………………….

	2. 
	Serwis 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 i pieczątka imienna osoby/ób upoważnionej/nych 

 do występowania w imieniu wykonawcy


W formularzu cenowym proszę o podanie cen dla pozycji I i II
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