Załącznik nr 2.7 do SWZ

41/ZP/2024

	  FORMULARZ WYMAGANYCH WARUNKÓW TECHNICZNYCH – Pakiet nr 7


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Dostawa urządzeń laboratoryjnych”, nr postępowania: 41/ZP/2024, oferujemy wykonanie zamówienia spełniającego poniższe wymagania:
	Pakiet nr 7 – Przenośne urządzenie do mierzenia powierzchni liści – 1 szt.
Lekka, przenośna konstrukcja do pracy w terenie, na liściach nieoderwanych od rośliny.

	Producent (marka) …………………………………………………………..………………………… (Należy podać)
Model ………………………………………………………………………………………..………..… (Należy podać)
Fabrycznie nowy, nie używany.

	L.p.
	Minimalne parametry techniczne i funkcjonalne 
wymagane przez Zamawiającego
	Wypełnia Wykonawca 
*niepotrzebne skreślić lub uzupełnić

	1
	Wymiary skanera: o podstawie nie większej niż: 40 cm x 30 cm (dł. x szer.)
	…………….

(należy podać)

	2
	Głowica skanująca z wbudowanym wyświetlaczem LCD pozwalającym na podgląd skanowanego obiektu w czasie rzeczywistym i przyciskami funkcyjnymi do kontroli procesu pomiaru. 
	Tak/Nie*

	3
	Konstrukcja głowicy skanującej pozwalająca na wykonanie skanu obiektu o szerokości do 150 mm lub więcej.
	Tak/Nie*

	4
	Skanowanie w różnych zakresach długości fal RGB
	Tak/Nie*

	5
	Pomiar następujących parametrów: 

· powierzchnia maksymalna szerokość, 
· maksymalna długość, 
· obwód mierzonego obiektu 
· współczynniki kształtu
	Tak/Nie*

	6
	Pamięć wystarczająca na co najmniej 2000 zestawów danych pomiarowych.
	Tak/Nie*

	7
	Dokładność: Liniowa (1%, Powierzchnia (2%, Obwód (5%.
	Tak/Nie*

	8
	Rozdzielczość pomiaru: 1 mm2 lub wyższa
	…………….

(należy podać)

	9
	Wbudowany akumulator umożliwiający pracę w terenie - możliwość wykonania co najmniej 250 pomiarów bez konieczności doładowywania baterii.
	Tak/Nie*

	10
	Połączenie z komputerem poprzez port USB z możliwością zgrywania danych do komputera
	Tak/Nie*

	11
	Możliwość pracy na zasilaniu zewnętrznym, w tym z akumulatora zewnętrznego 12 V.
	Tak/Nie*

	12
	Temperatury pracy: co najmniej od 0 do 45oC
	…………….

(należy podać)

	13
	Maksymalna szybkość skanowania: 20 mm/s lub wyższa
	…………….

(należy podać)


Pozostałe Wymagania:
Termin dostawy: do 16.12.2024 r.
Adres dostawy: ul. Pomologiczna 13A pok. 14, 96-100 Skierniewice, Pracownia Entomologii Zakład Ochrony Roślin
Minimalny okres gwarancji: 12 miesięcy
Niniejszy plik należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym

lub podpisem osobistym przez osobę uprawnioną do występowania w imieniu Wykonawcy
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