 Załącznik nr 3 do SIWZ
PAKIET 6
	Przedmiot zamówienia ………………………………………………….

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

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..

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

	I.
	Automatyczny licznik komórek – 1 szt.
	TAK
	
	

	1. 
	Automatyczne zliczanie komórek:

1) żywych

2) martwych 
	TAK
	
	

	2. 
	Wykrywanie żywotności na podstawie wybarwienia błękitem trypanu
	TAK
	
	

	3. 
	Zliczanie:

1) komórki o wielkości w zakresie co najmniej 7-60 µm

2) objętość minimalna badanej próbki max 10 µl

3) gęstość badanej próbki w zakresie od 1 x 104 do 1 x 107 komórek/ml 
	TAK

TAK

TAK
	
	

	4. 
	4) czas pomiaru max 20 s
	TAK
	
	>15 s – 0pkt
≤15 s – 5pkt

	5. 
	Kolorowy ekran LCD wyświetlający:

1) ilość komórek żywych i martwych

2) całkowitą liczbę komórek
3) żywotność - % komórek żywych do wszystkich komórek

4) histogramy przedstawiające rozkład wielkości komórek żywych i martwych
	TAK

TAK

TAK
TAK
	
	

	6. 
	Pamięć co najmniej 100 wyników
	TAK
	
	

	7. 
	Dobór ostrości obrazu

1) automatyczny 

2) manualny
	TAK
TAK
	
	

	8. 
	Kalkulator rozcieńczeń
	TAK
	
	

	9. 
	Port USB
	TAK
	
	

	10. 
	Pamięć zewnętrzna co najmniej 4 GB
	TAK
	
	

	11. 
	Możliwość eksportu danych:

1) do komputera
2) do pamięci zewnętrznej
	TAK

TAK
	
	

	12. 
	Generowanie raportów w formatach csv, jpg, pdf
	TAK
	
	

	13. 
	Możliwość zapisywania różnych profili użytkowników, zawierających ustawienia dotyczące wielkości, jasności, kolistości liczonych obiektów
	TAK / NIE
	
	NIE – 0pkt
TAK – 10pkt

	14. 
	Zasilanie 230 V / 50Hz
	TAK / NIE
	
	

	15. 
	Zestaw startowy umożliwiający uruchomienie urządzenia i przeszkolenia personelu, zawierający co najmniej:

1) slajdy pomiarowe – co najmniej 50 sztuk

2) roztwór błękitu trypanu na co najmniej 50 testów
	TAK
TAK
	
	

	16. 
	Możliwość doposażenia w slajd kalibracyjny do weryfikacji pracy urządzenia
	TAK /NIE
	
	NIE – 0pkt
TAK – 5pkt

	II.
	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
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