Załącznik nr 3 do SIWZ
PAKIET 1
	Przedmiot zamówienia ………………………………………………….

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

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..

	

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

	I
	Urządzenie do naświetlania materiału biologicznego promieniowaniem UV (UVA, UVB, UVC) z wymiennymi źródłami światła
	TAK
	
	

	1. 
	Dostępne długości światła:

1. λ= 254nm (UVC)
2. λ= 312nm (UVB)
3. λ= 365nm (UVA)

	TAK

TAK

TAK
	
	

	2. 
	Wymiana źródeł światła przez Użytkownika bez użycia dodatkowych narzędzi
	TAK


	
	

	3. 
	Sterowanie mikroprocesorem
	TAK
	
	

	4. 
	Możliwość manualnego ustawienia energii napromieniowania [J/cm2] lub czasu napromieniowania [s]
	TAK
	
	

	5. 
	Zapisany w pamięci urządzenia 
program dawki napromieniowania 0.120 [J/cm2] dla optymalnego unieruchomienia kwasu nukleinowego na membranie
	TAK 
	
	

	6. 
	Minimum 9 programów ekspozycji na określoną energię UV


	TAK/Podać

	
	Punktacja:
poniżej 9 programów=0pkt

powyżej 9 programów=3pkt

	7. 
	Minimum 9 programów na ekspozycję w określonym czasie
	TAK/Podać
	
	Punktacja:

poniżej 9 programów=0pkt

powyżej 9 programów=3pkt

	8. 
	Regulacja parametrów: 

1.   Energia ekspozycji [J/cm2] – w zakresie przynajmniej 0,025 – 99,99 J/cm2

2.   Czas [s] – w zakresie przynajmniej 10s – 5min
	TAK

TAK
	
	

	9. 
	Funkcja zapamiętania ostatnio użytych ustawień
	TAK
	
	

	10. 
	Cyfrowy wyświetlacz parametrów pracy
	TAK/Podać
	
	Punktacja:
LCD= 0pkt.
LED=2pkt.

	11. 
	Dotykowa klawiatura membranowa
	TAK
	
	

	12. 
	Komora promieniowania UV wykonana ze stali nierdzewnej
	TAK
	
	

	13. 
	Drzwiczki z blokadą bezpieczeństwa z oknem do obserwacji, z materiału nie przepuszczającego UV
	TAK
	
	

	14. 
	Bezpieczeństwo:

1.  Automatyczny restart i kontynuacja programu w przypadku przerw w zasilaniu.
2.  Podwójne bezpieczniki

3.  Rozwiązanie techniczne zabezpieczające przed przegrzaniem świetlówek
	TAK

TAK

TAK/Opisać
	
	

	15. 
	Zasilanie 230V/50Hz
	TAK
	
	

	16. 
	Waga urządzenia nie większa niż 10 kg
	TAK/opisać
	
	Punktacja:
Powyżej 10kg=0pkt

Poniżej 10 kg=2pkt

	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, maksimum 42 dni.
Termin dostawy jest jednym z kryteriów oceny ofert. Szczegółowe informacje zostały zawarte w rozdz. XIII SIWZ.
	TAK/Podać
	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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