Załącznik nr 3 do SIWZ
PAKIET 10
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW
Katedra i Zakład Chemii Farmaceutycznej
	Przedmiot zamówienia: ……………………………………… 
Producent: ………………                                        Typ aparatu: ………….                                             

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..

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

	I.
	System do elektroforezy kapilarnej
	TAK
	
	

	1. 
	Tryby pracy podczas separacji:
1) ustawiane stałe lub gradientowe napięcie, prąd lub moc

2) ustawiane zmienne ciśnienie

3) ustawiane zmienne ciśnienie ze zmiennym napięciem, prądem lub mocą
	TAK
TAK

TAK
	
	

	2. 
	Możliwość wprowadzania prób do kapilary w następujących trybach iniekcji:

1) elektrokinetycznie - w zakresie co najmniej od 1 do 10 kV

2) ciśnieniem - w zakresie co najmniej od 0,1 do 25 psig
3) podciśnieniem - w zakresie co najmniej od 0,1 do 5 psig
	TAK

TAK

TAK

	
	

	3. 
	Ciśnienie:

1) dla płukania i separacji – w zakresie co najmniej od 0,1 do 100 psig 

2) dla dozowania – w zakresie co najmniej od 0,1 do 25 psig
	TAK

TAK

	
	

	4. 
	Źródło światła:

1) lampa deuterowa 30 Wat

2) czas życia co najmniej 1000 godzin

3) możliwość samodzielnej wymiany przez użytkownika
	TAK

TAK

TAK


	
	

	5. 
	Napięcie:
1) w zakresie co najmniej od 3 do 30 kV

2) dokładność nie gorsza niż 4% pełnej skali

3) odtwarzalność nie gorsza niż  ±0,5%

4) programowalna polaryzacja
	TAK
TAK

TAK

TAK
	
	

	6. 
	Natężenie prądu w zakresie co najmniej od 3 do 300 µA
	TAK
	
	

	7. 
	Kontrolowany blok chłodzenia próbek – temperatura regulowana w zakresie od co najmniej 20°C poniżej temperatury otoczenia do maksymalnie 60°C
	TAK / NIE
	
	TAK – 10%
NIE – 0%

	8. 
	Kartridż kapilary:

1) chłodzony współosiowo przy użyciu wymuszonego przepływu płynu w obiegu zamkniętym
2) temperatura w zakresie od co najmniej 10°C poniżej temperatury otoczenia do maksymalnie 60ºC, stabilność nie gorsza niż ±1°C
3) średnica zewnętrzna 375 µm

4) długość kapilary do okienka detektora w zakresie co najmniej 20,2-100 cm 
5) długość kapilary od okienka detektora do wyjścia co najmniej 10,2 cm

6) wielkości szczeliny pomiarowej: 100 x 200µm oraz 100 x 800µm
	TAK

TAK
TAK

TAK
TAK

TAK


	
	

	9. 
	Detektor DAD:

1) pomiar w zakresie co najmniej od 190 do 600 nm
2) częstotliwość skanowania tablicy w zakresie co najmniej 32-128 Hz, wybierana automatycznie w zależności od intensywności lampy
	TAK
TAK


	
	

	10. 
	Zewnętrzne sygnały sterujące – dwa wejściowe i dwa wyjściowe
	TAK
	
	

	11. 
	Zewnętrzne sygnały analogowe do pomiaru lub monitorowania – co najmniej dwa sygnały z detektora o programowanej długości fali
	TAK
	
	

	12. 
	Oprogramowanie do systemu, zainstalowane na komputerze, posiadanym przez Zamawiającego, zapewniające:
1) kompletną kontrolę systemu 
2) programowanie metod i sekwencji

3) analizę funkcjonalną danych
4) narzędzia do analizy jakościowej i ilościowej danych
5) wizualizację raportów i protokołów 

6) interakcyjny moduł programowy do bezpośredniej kontroli systemu
	TAK
TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK


	
	

	13. 
	Zasilanie 230 V/50 Hz
	TAK
	
	

	14. 
	Możliwość rozbudowy o:
	
	
	 

	15. 
	1) detektor UV
	TAK /NIE
	
	TAK – 5%

NIE – 0%

	16. 
	2) detektor laserowy LIF
	TAK / NIE
	
	TAK – 5%

NIE – 0%

	II.
	WARUNKI GWARANCJI
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI
	

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


	TAK

podać
	
	

	2. 
	Serwis świadczony będzie przez  -


	TAK

	
	

	3. 
	Forma zgłoszeń: telefonicznie, SMS-em , e-mailem
	TAK
	
	

	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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