Załącznik nr 3 do SIWZ
PAKIET 2
	Przedmiot zamówienia ………………………………………………….

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

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..

	

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

	I
	Spektrofotometr UV-VIS (II) – 1 szt.
	TAK
	
	

	1. 
	Dwuwiązkowy
	TAK
	
	

	2. 
	Źródło światła – lampa ksenonowa
	TAK
	
	

	3. 
	Długość fali: 
1. Nastawna w zakresie co najmniej 190-1100nm

2. Dokładność nie gorsza niż ±2nm

3. Powtarzalność nie gorsza niż ±1nm
	TAK/Podać

TAK/Podać

TAK/Podać
	
	

	4. 
	Szerokość szczeliny: maksimum 5nm

	TAK/Podać
	
	

	5. 
	Pomiary:

1. DNA

2. RNA

3. Białek

4. Kinetyki reakcji
	TAK

TAK

TAK

TAK
	
	

	6. 
	Zakres pomiarowy dla DNA: 

1. Czułość nie gorsza niż: 1 ng/µl

2. Maksymalne stężenie (dsDNA):2500 ng/µl
	TAK/Podać
TAK/Podać
	
	

	7. 
	Objętości pomiarowe

1. W kropli 

2. W kuwecie

3. Minimalna pojemność badanej próbki – maksimum 0,5µl
	TAK
TAK

TAK/Podać
	
	

	8. 
	Pomiar absorbancji:

1. Zakres pomiarowy minimum : 0,3-2,5 A

2. Dokładność nie gorsza niż ±0,005A

3. Powtarzalność nie gorsza niż ±0,003A
	TAK/Podać

TAK/Podać

TAK/Podać
	
	

	9. 
	Poziom szumów – maksimum 0,005A
	TAK/Podać
	
	≤0,001A – 5 pkt.

	10. 
	Czas pomiaru próbki: maksimum 5s
	TAK/Podać
	
	<5s – 3 pkt

	11. 
	Cyfrowy wyświetlacz parametrów pracy
	TAK
	
	

	12. 
	Sterowanie:

1. Za pomocą ekranu dotykowego urządzenia

2. Za pomocą komputera Zamawiającego
	TAK

TAK
	
	

	13. 
	Brak konieczności kalibracji
	TAK
	
	

	14. 
	Oprogramowanie wewnętrzne, umożliwiające:

1. Pomiar

2. Analizę danych

3. Eksport danych
	TAK

TAK

TAK
	
	

	15. 
	Oprogramowanie do archiwizacji i analizy danych zainstalowane na komputerze Zamawiającego
	TAK
	
	

	16. 
	Port USB
	TAK
	
	

	17. 
	Zasilanie 230V 50 Hz
	TAK
	
	

	II.
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI

	1. 
	Okres gwarancji urządzenia min. 24 m-ce od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego
	TAK

podać
	Podać w miesiącach …………………

	2. 
	Serwis gwarancyjny 
	Podać nazwę i adres firmy
	

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

	III
	Termin realizacji rozumiany jako dostawa i przeszkolenie.

Dostawa w terminie 56 dni kalendarzowych - Termin dostawy jest jednym z kryteriów oceny ofert. Szczegółowe informacje zostały zawarte w rozdz. XIII SIWZ.
	TAK
	Podać w dniach ………………………….

	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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