
Załącznik nr 3 do SWZ
PAKIET 6
	Przedmiot zamówienia ………………………………………………….

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

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..

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

	Zestaw do elektroforezy poziomej z wbudowanym zasilaczem oraz transiluminatorem

	I.
	Aparat do elektroforezy 
	TAK
	
	

	1. 
	Komora elektroforetyczna:

1) Wykonana z materiału odpornego chemicznie 

2) Maksymalna objętość buforu V= 500 ml
3) Na żel o wymiarach nie mniejszych niż 150 x 150 mm
	TAK

TAK

TAK


	
	

	2. 
	Elektrody: Platynowe ( 99,99 %)
	TAK
	
	

	3. 
	Tacka do wylewania żeli:

1) Rozmiar żelu 150× 150 mm (szer. x dł.) 

2) Nacięcia do umieszczenia grzebieni

3) Ograniczniki do wylewania żeli
	TAK

TAK

TAK
	
	

	4. 4.
	Wyposażone:
1) Grzebienie dwustronne o grubości 1 mm 

2) 1-dołkowy/2-dołkowy – 1 szt. 
3) 4-dołkowy/16-dołkowy- 2 szt.
4) 20-/28-dołkowy kompatybilny z pipetą wielokanałową– 4 szt.
	TAK

TAK

TAK

TAK


	
	

	II. 
	Transiluminator 
	TAK
	
	

	    1.
	Specyfikacja:

1) Zintegrowany z komorą elektroforetyczną
2) Źródło światła: lampa LED
3) Długość fal: 470 nm
4) Długość pracy lamp LED: co najmniej 50 000 h
	TAK

TAK

TAK

TAK
	
	

	     2.
	Wymiary powierzchni roboczej: wizualizacja żeli o wymiarach co najmniej 150 x 150 mm
	TAK
	
	

	     3.
	Filtr bursztynowy do zielonych barwników
	TAK
	
	

	III. 
	Wbudowany zasilacz 
	TAK
	
	

	1. 
	Specyfikacja (parametry nie gorsze niż):
1) Zakres napięcia: 25-150 V (regulacja co 1 V)
2) Zakres natężenia : 1-300 mA (regulacja co 1 mA)
3) Moc: 30 W 

4) Tryb pracy: stałe napięcie/natężenie prądu/moc
5) Warunki pracy: 0-40 °C; 0-95% wilgotności
6) Funkcja zegara 1-999 minut
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
TAK

	
	

	2. 
	Bezpieczeństwo/Funkcja Alarmu:
1) Wykrywanie braku obciążenia

2) Wykrywanie przeciążenia/zwarcia 
	TAK

TAK
	
	

	IV.
	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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