Załącznik nr 3 do SWZ 

Specyfikacja wymaganych parametrów Mikroskopu fluorescencyjnego

Wykonawca: ................................................................................................................................

Producent: ....................................................................................................................................

Typ aparatu: .................................................................................................................................

Specyfikacja: Mikroskopu Fluorescencyjnego

	Lp.
	Opis parametrów technicznych
	Parametry minimalna w tym graniczne
	Parametry i wartości oferowane

	Napięcie sieciowe

	1.
	Moc wyjściowa
	12V
	

	2.
	Napięcie
	100 do 240 V
	

	3.
	Zakres napięcia sieciowego
	automatyczna konwersja napięcia
	

	Źródło światła UV:

	4.
	Lampa HBO50
	TAK
	

	5.
	Długość fali źródła światła
	460 - 490 nm
	


	6.
	Moc
	Min 5 W
	

	7.
	Stałe źródło światła  460-490 nm
	Min 25 lumenów
	

	8.
	Żywotność
	min 10 000 h
	

	9.
	Klasyfikacja lasera
	2M
	

	10.
	Wskaźnik pogorszenia jakości światła
	Alarm akustyczny
	

	Oświetlacz fluorescencyjny HBO 50

	11.
	Średnia żywotność
	100h
	

	Ustawienia filtrów dla metody FITC

	12.
	Filtr wzbudzający /Filtr emisyjny
	450-490 nm/515nm
	

	13.
	Filtr rozpraszający
	510 nm
	

	Elementy mechanizmu optycznego

	14.
	Obrotowe ramię do zmiany obiektywów
	Manualne , minimum 4 pozycje
	

	15.
	Obiektyw 1
	A-Plan  20 x / 0.45
	

	16.
	Obiektyw 2
	A -Plan 40 x / 0. 65
	

	17.
	Okular  
	PL 10 x/ 20 Br. i PL10x/ 20 Br.
	

	18.
	Tuba dwuokularowa, ergonomiczna
	30˚ /20
	

	Podstawa

	19.
	Śruba makrometryczna
	4 mm/U
	

	20.
	Śruba mikrometryczna
	0,4 mm/U
	

	21.
	Podstawa na próbkę
	75x 30mm R/L z ceramiczną powierzchnią


	

	Wyposażenie dodatkowe

	22.
	Pokrowiec na mikroskop
	Tak
	

	23.
	Zapasowa lampa fluorescencyjna HBO 50
	Tak
	

	Wymagania

	24.
	Dostarczony sprzęt musi mieć wymienione wszytkie elementy zużywalne ( lampa fluorescencyjna)  na nowe.
	TAK
	

	25.
	Serwis gwarancyjny w okresie trwania umowy
	24 miesiące
	

	26.
	Specyfikacja techniczna ,certyfikat CE – przy dostawie
	Tak
	

	27.
	Instrukcja obsługi i konserwacji w języku polskim
	Tak
	

	28.
	Montaż stanowiskowy
	Tak
	

	29.
	Szkolenie personelu
	Tak
	


UWAGA :

1.Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2. Wartości podane należy traktować jako niezbędne minimum



              

3. Wyspecyfikowany wyżej sprzęt jest kompletny gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
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(Pieczęć i podpis oferenta )


