Załącznik nr 3 do SIWZ
PAKIET 5
Katedra i Zakład Chemii Nieorganicznej
	
Przedmiot zamówienia: autoklaw 

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

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

	I
	Autoklaw – 1 szt.
	TAK
	

	1. 
	Pojemność w zakresie 20 - 25 litrów
	TAK
	

	2. 
	Temp. sterylizacji 121°C
	TAK
	

	3. 
	Półautomatyczny panel sterowania
	TAK
	

	4. 
	Komora autoklawu wykonana ze stali nierdzewnej 316 L
	TAK
	

	5. 
	Półautomatyczny system sterowania zawiera zegar, który można ustawić w zakresie od 1 do 99 minut
	TAK
	

	6. 
	Ciśnienie robocze 1,1 lub 2,1 bar
	TAK
	

	7. 
	Wymiar komory: 
1) Szerokość 25 cm ± 3 cm
2) Głębokość 45 cm ± 3 cm
	TAK
	

	8. 
	Wymiary zewnętrzne:
1) szerokość 50 cm, ± 5 cm
2) wysokość 40 cm, ± 5 cm
3) głębokość 50 cm, ± 5 cm
	TAK
	

	9. 
	Możliwość wykonywanie wielu sterylizacji w ciągu dnia
	TAK
	

	10. 
	Zabezpieczenia: 
1) zabezpieczenie przed niekontrolowanym wzrostem temperatury i ciśnienia
2) zabezpieczenie przed sterylizacją przy niewystarczającej ilości wody
3) zabezpieczenie przed otwarciem pokrywy w czasie trwania cyklu sterylizacji
	TAK

TAK


TAK
	

	11. 
	Wyposażenie :
1) Uchwyt 
2) Tace 2 szt.
	
       TAK
TAK
	

	12. 
	Filtr bakteriologiczny
	TAK=20pkt.,
NIE=0pkt.
	

	13. 
	Zasilanie 230 V / 50 Hz
	TAK
	

	II
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI

	1. 
	[bookmark: _GoBack]Okres gwarancji min. 24 m-ce 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



