Załącznik nr 3 do SIWZ
PAKIET 7
	Przedmiot zamówienia ………………………………………………….

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

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..

	

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

	I.
	Urządzenie do ilościowego oznaczania związków organicznych wraz z kompatybilnymi zestawami odczynników
	TAK
	
	

	1. 
	Pomiary ilościowe na zasadzie pomiaru fluorescencji:

1) DNA

2) RNA

3) miRNA

4) białek

5) cholesterolu

6) glukozy
	TAK

TAK

TAK

TAK
TAK
TAK
	
	

	2. 
	Pomiar przy pomocy fotodiod w zakresie co najmniej 300–1000 nm
	TAK
	
	

	3. 
	Źródła światła:

1) niebieski LED (max  ~470 nm)

2) czerwony LED (max ~635 nm)
	TAK

TAK
	
	

	4. 
	Filtry wzbudzania:

1) niebieski 430-495 nm

2) czerwony 600-645 nm
	TAK

TAK
	
	

	5. 
	Filtry emisji:

1) zielony 510-580 nm

2) czerwony 665-720 nm
	TAK

TAK
	
	

	6. 
	Minimalna objętość próbki do pomiaru max 50 µl
	TAK/podać
	
	≤20 µl – 10 pkt

>20 µ – 0 pkt

	7. 
	Czas pomiaru – max 10 s
	TAK/podać
	
	≤5 s – 10 pkt

>5 s – 0 pkt

	8. 
	Ekran dotykowy
	TAK
	
	

	9. 
	Komora pomiarowa zamykana
	TAK
	
	

	10. 
	Port USB 
	TAK
	
	

	11. 
	Łączność bezprzewodowa (Wi-Fi)
	TAK
	
	

	12. 
	Pamięć co najmniej 1000 wyników
	TAK
	
	

	13. 
	Zasilanie 230 V / 50 Hz
	TAK
	
	

	14. 
	Odczynniki analizy ilościowej: 
1)  dsDNA (pomiar wysokiej czułości, detekcja niskich stężeń) – co najmniej 100 pomiarów
2)  dsDNA (szeroki zakres pomiaru) - co najmniej 100 pomiarów
3)  RNA (pomiar jakości i integralności) - co najmniej 75 pomiarów
4)  RNA (pomiar wysokiej czułości, detekcja niskich stężeń ) - co najmniej 100 pomiarów
5)  RNA (szeroki zakres pomiaru) - co najmniej 100 pomiarów
6)  Białka - co najmniej 100 pomiarów

	TAK


TAK


TAK

TAK



TAK

TAK
	
	

	15. 
	Kubatura:

1) Wymiaru urządzania nie większe niż
     15x30x10cm

2) Waga urządzenia nie większa niż 800g
	
TAK

TAK
	
	

	16. 
	Próbki z polipropylenu (500 µl) co najmniej 500 szt. 
	TAK
	
	

	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
	
	

	2. 
	Serwis gwarancyjny (nazwa i adres firmy)
	podać
	
	

	3. 
	Forma zgłoszeń: fax, 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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