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Załącznik nr 3 do SIWZ
SPECYFIKACJA TEHNICZNA OFEROWANEJ  
ŁAŹNI WODNEJ Z WYTRZĄSANIEM (1 SZT.)

	Cecha,  wymagane parametry
	Cechy, parametry oferowanego sprzętu

	Produkt:
Łaźnia wodna z wytrząsaniem
	Producent/model/ nazwa handlowa:

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

	Utrzymanie stałej temperatury łaźni w przedziale od 5o powyżej temperatury otoczenia do 100oC
	TAK/NIE*

Podać przedział: 
od ………o pow. temp. otoczenia
do  ……............o C

	Temperatura mierzona i wyświetlana z dokładnością
 +/- 0,2oC
	TAK/NIE*

Podać dokładność pomiaru: +/- ……………..oC


	Wykonanie z wysokiej jakości stali nierdzewnej wraz z nierdzewną pokrywą dwuspadową montowaną na zawiasach
	TAK/NIE*

	Wyświetlacz LED zapewniający precyzyjność zadanych warunków termicznych w komorze roboczej 
	TAK/NIE*

	Nierdzewny kosz wytrząsarki do zamocowania platformy uchwytu pod kolby oraz statywów na probówki
	TAK/NIE*

	Zawór spustowy
	TAK/NIE*

	Wytrząsanie ruch posuwisto-zwrotny
	TAK/NIE*

	Regulacja wytrząsania
10-150 rpm
	Podać zakres regulacji:
…….…… - ….…… rpm

	Niezależna regulacja wytrząsania oraz regulacja temperatury 
	TAK/NIE*

	Praca w trzech konfiguracjach:
	

	1.Oba systemy włączone i działają równocześnie
	TAK/NIE*

	2.Praca z regulacją temperatury i wyłączonym systemem wytrząsania
	TAK/NIE*

	3.Praca z włączonym systemem wytrząsana przy równocześnie wyłączonym systemem regulacji temperatury bez konieczności wypełnienia zbiornika wodą
	TAK/NIE*

	Sygnalizacja wizualna i dźwiękowa zakończenia odliczania czasu i przekroczenia zadanej temperatury
	TAK/NIE*

	Wymiary wanny (mm) nie większe niż 320x390x200
	Podać wymiary (mm):
………… x ……… x ………. 

	Wymiary zewnętrzne (mm) nie większe niż
570x476x365
	Podać wymiary (mm):
………… x ……… x ……….

	Pojemność wanny min. 15 l do max. 18 l
	Podać pojemność: ………… l


	Napięcie zasilania 230, 50-60Hz

	TAK/NIE*

	Wyposażenie dodatkowe:
	

	Pasujący uchwyt pod kolby 500ml na 5 szt.
	TAK/NIE*

	Pasujące statywy na probówki 3 szt.
	TAK/NIE*











        …………………………………………………………………….
						Podpis (imię i nazwisko) osoby (osób) 
        					      uprawnionej (ych) do reprezentowania Wykonawcy
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