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

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

                                        (nazwa,   kraj)
Rok produkcji: ……………………………..

	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY
	Wymagana odpowiedź
	SZCZEGÓŁOWY OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
	Punktacja

	I
	Detektor fluorescencyjny wzbudzany laserem
	TAK
	
	

	 1.
	Doposażenie posiadanego przez zamawiającego systemu do elektroforezy kapilarnej P/ACE MDQ produkcji Beckman Coulter Inc. (obecnie SCIEX Separations)
	TAK
	
	

	2. 
	Laser :

1. O długości fali λ=488nm
2. Mocy minimum 3mW
	TAK

TAK
	
	

	3.
	Detektor LIF
	TAK
	
	

	3.1
	Zakres pomiaru: minimum 0-1000 RFU
	TAK
	
	

	3.2
	Zakres dynamiczny minimum 104
	TAK
	
	

	3.3
	Czułość nie gorsza niż: 1x10-11M Sodium Fluorescein przy S/N˃2
	TAK
	
	

	3.4
	Dryft linii bazowej <0,2 RFU na godzinę
	TAK
	
	

	3.5
	Zakres wzbudzenia: minimum 300-700nm
	TAK
	
	

	3.6
	Zakres emisji: minimum 350 -750nm
	TAK
	
	

	3.7
	Możliwość pracy z laserem o długości λ=635nm
	TAK/NIE
	
	TAK=15pkt NIE = 0 pkt

	4
	Wszystkie elementy optyki niezbędne do prawidłowego działania układu wzbudzenia i detekcji
	TAK
	
	

	5
	Kartridż pomiarowy
	TAK
	
	

	6.
	Sterowanie systemem wzbudzenia i detekcji za pomocą zainstalowanego na komputerze  Zamawiającego oprogramowania
	TAK


	
	

	7.
	Zestaw testowy odczynników do sprawdzenia poprawności działania układu

	TAK
	
	

	8.
	Wszystkie elementy systemu kompatybilne ze sobą, i z posiadanym przez Zamawiającego systemem elektroforezy kapilarnej P/ACE MDQ

	TAK
	
	

	9
	Zasilanie: 230V, 50Hz


	TAK
	
	

	 II
	Warunki Serwisu Gwarancyjnego


	Wymagana odpowiedz
	
	

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

podać
	
	Max=15 pkt.

	2
	Czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do naprawy: maksimum 72h
	TAK

podać
	
	Punktacja:

72h-0 pkt

60h-1 pkt

48h-2 pkt

36h-3 pkt

   24h-4 pkt

	3.
	Serwis gwarancyjny świadczony będzie przez  autoryzowany serwis producenta
	Podać

nazwę i adres firmy


	
	

	4.
	Forma zgłoszeń: faksem, e-mail, pisemnie

	Podać
	
	

	III
	Termin wykonania
	Wymagana odpowiedz
	
	Punktacja:
- za skrócenie terminu o 7 dni – 2 punkty

- za skrócenie terminu o 14 dni – 4 punkty

- za skrócenie terminu o 21 dni – 6 punktów



	
	Jako termin wykonania rozumie się dostawę, montaż i uruchomienie sprzętu oraz dokonanie przeszkolenia Użytkownika. 
Maksimum 42 dni od daty zawarcia umowy
	TAK

Podać 
	
	

	Oświadczam/oświadczamy, że oferowany powyżej przedmiot zamówienia  – 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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