Opis parametrów technicznych

Załącznik nr 3 do SWZ


Pakiet nr 6
OPIS PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Aparat do barwienia metodą Grama
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane

	1.
	Rok produkcji aparatu – 2017 lub nowszy
	TAK (podać)
	

	2.
	Automatyczny system barwienia metodą Grama oparty o metodę natryskową przy użyciu dysz rozpylających zapewniających równomierne nakładanie barwnika
	TAK (podać)
	

	3.
	Brak wzajemnej kontaminacji próbek (użycie świeżych odczynników do każdego barwienia)
	TAK (podać)
	

	4.
	Czas barwienia – do 5 minut do 6 minut
	TAK (podać)
	

	5.
	Aparat z funkcją utrwalania i suszenia preparatów – umożliwia oglądanie preparatów bezpośrednio po  zakończeniu barwienia
	TAK (podać)
	

	6.
	Możliwość regulacji przez użytkownika ilości barwników i odbarwiacza w zależności od rodzaju i grubości preparatów
	TAK (podać)
	

	7.
	Możliwość zapisania w pamięci aparatu (zaprogramowania) wybranych ustawień dotyczących ilości używanych odczynników w zależności od rodzaju barwionych preparatów
	TAK (podać)
	

	8.
	Funkcja automatycznego płukania preparatów bez interwencji użytkownika
	TAK (podać)
	

	9.
	Funkcja monitorowania poziomu odczynników i wskazywania ich niskiego poziomu
	TAK (podać)
	

	10
	Pojemnik na ścieki podłączony do aparatu o pojemności co najmniej 10 l
	TAK (podać)
	

	11.
	W zestawie z aparatem – co najmniej 2 statywy (rotory) na 12 lub 30 preparatów
	TAK (podać)
	

	12.
	Możliwość barwienia pojedynczych preparatów
	TAK (podać)
	

	13.
	Wykonawca w ramach umowy zapewnia autoryzowany serwis i regularne przeglądy techniczne aparatu.
	TAK (podać)
	

	14.
	Podjęcie naprawy awarii w ciągu 3 dni od zgłoszenia (telefonicznie lub e-mail)
	TAK (podać)
	

	15.
	W przypadku braku możliwości naprawy aparatu przez 7 dni – wykonawca w ramach umowy dostarczy aparat zastępczy
	TAK (podać)
	

	16.
	Szkolenie personelu z obsługi aparatu przed rozpoczęciem użytkowania.
	TAK (podać)
	


Niespełnienie któregokolwiek z warunków granicznych skutkuje odrzuceniem oferty przetargowej.
………………………………………………………
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