   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
	Mikroskop szkoleniowy z zestawem obiektywów i dedykowaną aplikacją – 2 szt. 
	TAK
	
	

	1. 
	Obserwacja hodowli komórkowych oraz preparatów

	TAK


	
	

	2. 
	Optyka koregowana do nieskończoności
	TAK
	
	

	3. 
	Techniki obserwacji: Jasne pole (BF)
	TAK
	
	

	4. 
	Tubus:

1) Binokularny 

2) Kąt obserwacji (kąt ergonomiczny): 30 stopni
3) Okulary o powiększeniu nie mniejszym niż 10 x oraz polu widzenia o średnicy 20 mm
4) Regulacja rozstawu tubusów okularowych w zakresie nie mniejszym niż 50 do 70 mm
5) Okulary zabezpieczonew tubusach okularowych przed wyciągnięciem za pomocą fabrycznie zamontowanych wkrętów

6) Nasadka obracana w zakresie 3600, z blokadą zabezpieczającą przed odpadnięciem podczas obracania
	
TAK
 TAK


TAK

TAK
TAK

TAK
	
	

	5. 
	Rewolwer obiektywowy co najmniej 4 pozycyjny, pochylony do wewnątrz statywu 
	TAK


	
	

	6. 
	Obiektywy (w zestawie):
1) Planachromatyczne
2) M (powiększenie) / N.A. (apertura obiektywu ) / W.D. (odległość robocza) nie mniej niż:
a) M 4 x / NA 0,10 / W.D. 25 mm

b) M 10x / NA 0,25 / W.D. 6,7 mm
c) M 40x / NA 0,65 / W.D. 0,60 mm 

d) M 100x / NA 1,25 / W.D. 0,14 mm (immersja olejowa)                                                                           

	TAK
TAK

TAK
TAK

TAK

TAK
	
	

	7. 
	Kondensor Abbego N.A.0.1-1.25: regulowana przesłona aperturowa z graficznym oznakowaniem optymalnych ustawień dla poszczególnych obiektywów.
	TAK


	
	

	8. 
	Stolik mechaniczny:

1) Uchwyt na szkiełko podstawkowe

2) Regulowany przesuw
3) Przesuw stolika w płaszczyźnie XY nie mniejszy niż  76 x 30 mm, bez wystającej szyny zębatej
4) Naniesione fabrycznie oznaczenia zawierające skale verniera z podziałką 0,1 mm oraz piktogramy symbolizujące pokrętła X/Y odpowiadjące poszczególnym osiom ruchu

5) Wbudowana blokada górnego położenia stolika oraz regulacja siły ruchu
	TAK
TAK

TAK

TAK

TAK


	
	

	9. 
	Układ ogniskowania:

1) Współosiowe pokrętła ogniskowania makroruchów i mikroruchów po obu stronach statywu,
2) Osobne śruby mikro/makro do ustawiania ostrości 
3) Zakres ogniskowania: 15 mm, skok pokrętła makroruchów: 37,7 mm/obrót, skok pokrętła mikroruchów: 0,2 mm/obrót, podziałka: 2 mikrometry.
	TAK 

TAK

TAK


	
	

	10. 
	Oświetlenie:

1) LED z wbudowaną multisoczewką zawierającą ponad 250 mikrosoczewek, pozwalających uzyskać równomierne oświetlenie w całym polu widzenia. Moc: 4 W
2) Manualny wyłącznik oświetlenia oraz pokrętło regulacji oświetlenia zlokalizowane we frontowej części statywu
3) Wbudowana kolorowa dioda sygnalizująca status oświetlenia :kolor pomarańczowy-zasilacz podłączony, wyłącznik w pozycji off; kolor zielony-zasilacz podłączony, wyłącznik w pozycji ON; dioda wygaszona –zasilacz nie jest podłączony
	TAK 

TAK

TAK
TAK
	
	

	11. 
	Statyw mikroskopu wyposażony w zwijak-wieszak na kabel zasilający i wbudowany zasilacz 220-230 V oraz gniazdo na linkę zabezpieczającą przed kradzieżą mikroskopu
	TAK
	
	

	12. 
	Optyka mikroskopu z zabezpieczeniem przeciwgrzybiczym 
	TAK

	
	

	13. 
	 Certyfikat CE wyrobu medycznego do diagnostyki in-vitro oraz certyfikat ISO producenta. 

	TAK


	
	

	14. 
	Wyposażenie:

1) Pokrowiecprzeciwkurzowy
2) Zasilacz oraz kabel zasilający 

3) Olejek immersyjny dla obiektywu 100x
4) Naniesione na statyw mikroskopu oznaczenie z kodem ‘QR’ do zeskanowania za pomocą smartfona,zawierające odnośnik do strony internetowej z uproszczoną instrukcją obsługi mikroskopu 
	TAK
TAK

TAK

TAK


	
	

	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
	
	24 miesiące - 0 pkt.

36 miesięcy i więcej - 40 pkt.

	2. 
	Serwis gwarancyjny 
	Podać nazwę i adres firmy
	
	

	3. 
	Forma zgłoszeń: faxem, 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).

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

podpis i pieczątka imienna osoby/ób upoważnionej/nych 

 do występowania w imieniu wykonawcy
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