Załącznik nr 2.6 do SWZ

41/ZP/2024

	
  FORMULARZ WYMAGANYCH WARUNKÓW TECHNICZNYCH – Pakiet nr 6


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 6 – Termocykler do prowadzenia reakcji PCR – 1 szt.

	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
	3 niezależnie kontrolowane i pracujące bloki na 32 próby każdy
	Tak/Nie*

	2
	Pojemność dołka – 0.2 ml
	Tak/Nie*

	3
	Bloki z funkcją gradientu w formie 2 stref, pomiędzy którymi różnica temperatury wynosić może do 5°C.
	Tak/Nie*

	4
	Maksimum ramp rate bloku: 6.00°C/sek
	…………….

(należy podać)

	5
	Pokrywa grzejna do pracy bezolejowej
	Tak/Nie*

	6
	Temperatura pokrywy grzejnej regulowana
	Tak/Nie*

	7
	Maximum ramp rate próbki: 4.40°C/sek
	…………….

(należy podać)

	8
	Dokładność temperatury ±0.25°C (w zakresie 35 do 99.9°C)
	Tak/Nie*

	9
	Zasięg ustawienia temperatury reakcji: co najmniej od 0°C do 100.0°C
	…………….

(należy podać)

	10
	Jednorodność temperatury <0.5°C (30 sekund po osiągnięciu 95°C)
	Tak/Nie*

	11
	Czas ustawialny z dokładnością do 1 sekundy
	Tak/Nie*

	12
	Karta WIFI umożliwiająca zdalne operowanie aparatem (wysyłanie raportów, uruchamianie reakcji) za pomocą dedykowanej aplikacji na telefon komórkowy. Dostępne złącze USB oraz port Ethernet.
	Tak/Nie*

	13
	Wewnętrzny system bezpieczeństwa z loginem i hasłem dla każdego użytkowanika. 
	Tak/Nie*

	14
	Możliwa objętość nastawianej reakcji PCR w przedziale: co najmniej 10 - 80 μL
	…………….

(należy podać)

	15
	Sterowanie z poziomu dotykowego ekranu.
	Tak/Nie*

	16
	Kolorowy dotykowy wyświetlacz co najmniej  8.4’ color TFT LCD, o rozdzielczości co najmniej 800x600 pikseli.
	…………….

(należy podać)

	17
	Dodatkowe wyposażenie: wymienialny, niezależny moduł/blok, umożliwiający nastawę reakcji PCR w 96-dołkowej płytce.
	Tak/Nie*

	18
	Wymiana bloków dokonywana przez użytkownika 
	Tak/Nie*

	19
	Wymiary: maksymalnie 33cm X 27 cm X 57 cm
	…………….

(należy podać)

	20
	Zasilanie: 100-240V, 50-60 Hz, Max 950 W, max 12A
	…………….

(należy podać)

	21
	Możliwość zdalnego serwisowania aparatu.
	Tak/Nie*


Pozostałe Wymagania:
Termin dostawy: do 16.12.2024 r.
Adres dostawy: ul. Pomologiczna 13a, 96-100 Skierniewice, Pracownia Fitopatologii Zakład Ochrony Roślin (I piętro) 
Minimalny okres gwarancji: 24 miesiące
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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