
Załącznik nr 2.2 do SWZ/do umowy
FORMULARZ WYMAGANYCH WARUNKÓW TECHNICZNYCH
dot. postępowania pn.: Dostawa urządzeń laboratoryjnych, nr 25/ZP/2024,
Pakiet nr 4 – Aparat do dokumentacji żeli agarozowych
	Lp.
	Wymagane minimalne parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametry oferowane

	
	Producent: …………………….………..………..
Model: ………………….…………………………..

	1
	Aparat do rutynowej dokumentacji żeli i fluorescencji 
	TAK / NIE*

	2
	Odpowiedni do żeli DNA, żeli białkowych, liczenia kolonii, kolorymetrycznych plam i filmów
	TAK / NIE*

	3
	Rozmiar transiluminatora UV minimum 25 x 30 cm
	………………………………………

należy podać

	4
	Oświetlenie wewnętrzne pochodzi z transiluminatora UV lub modułu LED o białym lub niebieskim świetle
	TAK / NIE*

	5
	Efektywna rozdzielczość kamery minimum 15 MP, 
rozdzielczość kamery minimum 5 MP
	………………………………………

należy podać rozdzielczość efektywną

………………………………………

należy podać rozdzielczość kamery

	6
	Zoom obiektywu i koło filtrów napędzane silnikiem
	TAK / NIE*

	7
	Obiektyw: zoom f1,2 ze sprzężeniem zwrotnym obiektywu 
	………………………………………

należy podać 

	8
	Zintegrowane białe oświetlenie LED 
	TAK / NIE*

	9
	Wstępnie zdefiniowane protokoły 1-kliknięcia 
	TAK / NIE*

	10
	Oprogramowanie do automatycznego sterowania
	TAK / NIE*

	11
	Nieograniczona liczba protokołów do zapisu przez użytkownika
	TAK / NIE*

	12
	Głębia bitowa czujnika minimum 12/16 bitów
	TAK / NIE*

	13
	Skala szarości minimum 65536
	TAK / NIE*

	14
	Zakres dynamiczny minimum 4,8 
	TAK / NIE*

	15
	Długość fali transiluminatora 302 nm
	TAK / NIE*

	16
	Okres gwarancji minimum 12 miesięcy
Parametr punktowany w ramach kryterium oceny ofert:
12 miesięcy   –  0 pkt

24 miesiące   –  10 pkt

36 miesięcy   –  20 pkt
	………………………………………

należy podać


* niepotrzebne skreślić albo wykasować
Niniejszy plik należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym 

lub podpisem osobistym przez osobę uprawnioną do występowania w imieniu Wykonawcy
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