
Załącznik nr 3 do SWZ 

 

PAKIET 3 

 
 

Przedmiot zamówienia: wytrząsarka Vortex 

Producent: DLAB Scientific, Chiny     Typ aparatu: VortexMX-S 

                                        (nazwa,   kraj) 

Rok produkcji: 2021 

LP. WYMAGANE PARAMETRY 
WYMAGANA 

ODPOWIEDŹ 

SZCZEGÓŁOWY OPIS 

PARAMETRÓW 

OFEROWANEGO 

PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA 

PUNKTACJA 

I. Wytrząsarka typu Vortex – 10 szt. TAK   

1.  Typ ruchu: orbitalny TAK Typ ruchu: orbitalny 
 

2.  Amplituda 4 mm TAK Amplituda 4 mm  

3.  Regulacja prędkości co najmniej od 0 do 

2.500 obr./min 
TAK 

Regulacja prędkości od 

0 do 2.500 obr./min 

 

4.  

Tryby pracy: 

1) chwilowy (uruchamiany pod 

wpływem nacisku) 

2) ciągły 

 

TAK 

 

TAK 

Tryby pracy: 

1) chwilowy 

(uruchamiany 

pod wpływem 

nacisku) 

2) ciągły 

 

5.  
Możliwość wytrząsania pojedynczych 

probówek o pojemności do co najmniej 

50 ml 

TAK 

Możliwość wytrząsania 

pojedynczych 

probówek o pojemności 

do 50 ml 

 

6.  Nóżki antypoślizgowe TAK Nóżki antypoślizgowe  

7.  Stopień ochrony nie gorszy niż IP21 TAK Stopień ochrony IP21 
 

8.  Warunki pracy: 

1) temperatura w zakresie co najmniej od 

5 do 40°C 

2) wilgotność co najmniej 80% 

 

TAK 

 

TAK 

Warunki pracy: 

1) temperatura w 

zakresie od 5 do 

40°C 

2) wilgotność 80% 

 

9.  Zasilanie 230 V / 50 Hz TAK Zasilanie 230 V / 50 Hz 
 

10.  

Możliwość rozbudowy o przystawkę 

umożliwiającą wytrząsanie jednocześnie 

co najmniej: 

1) 48 probówek o średnicy 6 mm 

2) 15 probówek o średnicy 10 mm 

3) 12 probówek o średnicy 12 mm 

4) 8 probówek o średnicy 16 mm 

5) 8 probówek o średnicy 20 mm 

 

 

 

TAK / NIE 

TAK / NIE 

TAK / NIE 

TAK / NIE 

TAK / NIE 

Możliwość rozbudowy 

o przystawkę 

umożliwiającą 

wytrząsanie 

jednocześnie: 

1) 48 probówek o 

średnicy 6 mm 

2) 15 probówek o 

średnicy 10 mm 

3) 12 probówek o 

średnicy 12 mm 

4) 8 probówek o 

średnicy 16 mm 

5) 8 probówek o 

średnicy 20 mm 

 
dla każdego 

podpunktu 

1), 2), 3), 4), 5) 
 

TAK – 5 pkt 

NIE – 0 pkt 

II. WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO 
WYMAGANA 

ODPOWIEDŹ 

OPISAĆ OFEROWANE 

WARUNKI 

 

1.  Okres gwarancji min. 24 m-ce od daty 

podpisania przez obie strony protokołu 

zdawczo – odbiorczego 

TAK 

podać 

Okres gwarancji 24     

m-ce od daty 

podpisania przez obie 

 



strony protokołu 

zdawczo – odbiorczego 

2.  Serwis gwarancyjny (nazwa i adres 

firmy) podać 

MERAZET S.A. 

ul. Krauthofera 36 

60-203 Poznań 

 

3.  Forma zgłoszeń: fax, e-mail, pisemnie 
podać serwis@merazet.pl 

 

Oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt  – jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych 

dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi). 

 

 
…………………………..…..................……..........………………... 

osoba/y upoważniona/e do występowania w imieniu wykonawcy 
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