Załącznik nr 3 do SIWZ

PAKIET  

Katedra i Zakład Mikrobiologii Farmaceutycznej

	
Przedmiot zamówienia ………………………………………………….
Producent: ……………………………………………Typ aparatu……………………………..……                                             
                                        (nazwa,   kraj)

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

	I
	Membranowa pompa próżniowa – 1 szt.
	TAK
	

	1. 1
	Maksymalna wydajność co najmniej 15 l/min
	TAK
	

	2. 
	Głowice chronione przed wyładowaniami elektrostatycznymi
	TAK=10pkt.,
NIE=0pkt
	

	3. 
	Próżnia końcowa -  nie gorsza niż 100 mbar 
	TAK
	

	4. 8
	Chemoodporna – głowice i elementy wykonawcze pokryte PTFE
	TAK
	

	5. 
	Manualny regulator próżni 
	TAK
	

	6. 
	Głośność maksimum 45 dB
	TAK
	

	7. 
	Możliwość pracy ciągłej
	TAK
	

	8. 
	Przyłącze do węża próżniowego
	TAK=10pkt.,
NIE=0 pkt
	

	9. 
	Zasilanie 230 V / 50 Hz
	TAK
	

	
	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
	

	2. 
	Serwis gwarancyjny świadczony będzie przez  -
	podać
	

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