
	Załącznik nr 3 do SWZ
PAKIET 3
Przedmiot zamówienia ………………………………………………….

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

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..

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

	I.
	Stacjonarny miernik pH, potencjału oksydoredukcyjnego i temperatury – 1 szt.
	TAK
	
	

	1. 
	pH:

1) Zakres pomiaru, co najmniej od -0,00 do 1400

2) Rozdzielczość nie gorsza niż ±0,01

3) Dokładność względna nie gorsza niż ±0,01
	TAK
TAK

TAK


	
	

	2. 
	Potencjał oksydoredukcyjny:

1) Zakres pomiaru, co najmniej od -2000 do 2000 mV

2) Rozdzielczość nie gorsza niż 1 mV

3) Dokładność względna nie gorsza niż ±1 mV
	
TAK

TAK

TAK
	
	

	3. 
	Temperatura pomiaru: 

1) Zakres, co najmniej od 0 do 100oC

2) Rozdzielczość nie gorsza niż 0,1oC

3) Dokładność nie gorsza niż ±0,5oC
	TAK
TAK

TAK
	
	

	4. 
	Cyfrowy wyświetlacz parametrów pracy:

1) Wartość mierzona 

2) Temperatura
3) Przekątna ekranu, co najmniej 4.3 cala
	TAK
TAK

TAK


	
	

	5. 
	Kalibracja:

1) Co najmniej 3-punktowa

2) Automatyczne rozpoznawanie buforów
	TAK

TAK
	
	

	6. 
	Automatyczna kompensacja temperatury
	TAK
	
	

	7. 
	Wodoszczelna obudowa
	TAK
	
	

	8. 
	Zasilacz zewnętrzny: wejście 240V/50–60 Hz, wyjście 12V DC
	TAK


	
	

	9. 
	Klawiatura membranowa
	TAK
	
	

	10. 
	Port USB 
	TAK
	
	

	11. 
	Port RS232
	TAK
	
	

	12. 
	Pamięć, co najmniej 200 wyników
	TAK
	
	

	13. 
	Zestaw startowy buforów do kalibracji (pH, redoks, 3 poziomy)
	TAK
	
	

	14. 
	System automatycznej detekcji elektrody
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	15. 
	Elektrod uniwersalna:
1) Elektroda pH z czujnikiem temperatury 
2) Zakres pomiarowy pH 0–14

3) Zakres temperatur 0°C–80°C

4) Elektrolit referencyjny: żel
5) Złącze BNC
6) Trzon wykonany z tworzywa odpornego chemicznie

7) Długość trzonu 120 mm

8) Średnica trzonu 12 mm

9) Kabel co najmniej 1m
10)  Ramię do elektrody
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
TAK

TAK
TAK
	
	

	16. 
	Kubatura:

1) Wymiary urządzania nie większe niż 230 × 150 × 80 mm 

2) Masa urządzenia nie większa niż 700 g
	
TAK

TAK
	
	

	II.
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI

	1. 
	Okres gwarancji min. 24 m-ce od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego  
	TAK/

podać
	

	2. 
	Serwis gwarancyjny (nazwa i adres firmy)
	podać
	

	3. 
	Forma zgłoszeń: fax, e-mail, pisemnie
	podać
	

	Oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt  – jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
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