 Załącznik nr 3 do SWZ
PAKIET 1 
	Przedmiot zamówienia ………………………………………………….

Producent: ……………………………Typ aparatu……………..……
                                        (nazwa, kraj)

Rok produkcji: ………………

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

	I.
	Inkubator blokowy
	TAK
	
	

	1. 
	Temperatura:

1) nastawna w zakresie co najmniej od temperatury otoczenia do 99°C

2) dokładność nastawy nie gorsza niż ±0,1°C

3) stabilność nie gorsza niż ±0,1°C
	TAK
TAK

TAK
	
	


	2. 
	Wyświetlacz LCD przedstawiający wartości zadane i rzeczywiste temperatury
	TAK
	
	

	3. 
	Inkubacja:

1) mikropłytek 96-dołkowych typu MIDI o pojemności dołka 800 µl
	TAK
	
	

	4. 
	2) możliwość rozbudowy pozwalającej na inkubację 96 x 0,2 ml probówek PCR
	TAK / NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	
	3) możliwość rozbudowy pozwalającej na inkubację mikromacierzy
	TAK / NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	
	4) probówek o objętości 1,5 ml
	TAK
	
	

	5. 
	Pokrywa grzewcza
	TAK
	
	

	6. 
	Zasilanie 230 V / 50 Hz
	TAK
	
	

	7. 
	Zgodność z wymogami protokołów przygotowania bibliotek NGS z wykorzystaniem następujących zestawów odczynnikowych firmy Illumina: TruSight Oncology 500, TruSight Tumor 170, TruSight Myeloid, Illumina DNA Prep with Enrichment
	TAK
	
	

	II.
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI
	

	1. 
	Okres gwarancji min. 12 m-cy 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).

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

podpis i pieczątka imienna osoby/ób upoważnionej/nych 

 do występowania w imieniu wykonawcy
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