Załącznik nr 3 do SIWZ
PAKIET 2
	Przedmiot zamówienia ………………………………………………….

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

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..

	

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

	I
	Termomikser – 1 szt.
	TAK
	
	

	1. 
	Mieszanie i termostatowanie próbek z możliwością wymiany bloków grzejnych
	TAK
	
	

	2. 
	Kompatybilność z próbkami oraz płytkami w zakresie od 0,5ml do 15ml
	TAK
	
	

	3. 
	Termostatowanie w zakresie, co najmniej od 15°C poniżej temperatury pomieszczenia do 100°C
	TAK


	
	

	4. 
	Dokładność utrzymywania temperatury nie gorsza niż ±0,5°C
	TAK
	
	

	5. 
	Średnia prędkość grzania w zakresie od 25°C do 100°C, co najmniej 6°C/min
	TAK
	
	

	6. 
	Równomierny rozkład temperatury w całym bloku przy 100°C max. ±1°C
	TAK

	
	

	7. 
	Ustawienia rozdzielczości temperatury 1°C
	TAK
	
	

	8. 
	Średnia prędkość chłodzenia w zakresie od 100°C do 25°C, co najmniej 5°C/min

	TAK
	
	

	9. 
	Zakres szybkości mieszania nie gorszy niż 300 – 1500 rpm (w zależności od użytych bloków grzejnych)
	TAK
	
	

	10. 
	Amplituda mieszania 3 mm
	TAK
	
	

	11. 
	Wyposażenie:

1. Wymienny blok grzejny, na co najmniej 24 probówki 1,5 ml o maksymalnej temp. pracy 100°C 
2. Wymienny blok grzejny, na co najmniej 8 probówek 15 ml o maksymalnej temp. pracy 100°C

	TAK

TAK


	
	

	12. 
	Ochrona przed parowaniem oraz osadzaniem się skroplonej pary wodnej na probówkach
	TAK/Podać 
	
	TAK=10pkt

NIE=0pkt

	13. 
	Szybka wymiana bloku grzejnego bez potrzeby użycia narzędzi
	TAK/NIE

	
	TAK=10pkt
NIE=0pkt

	14. 
	Automatyczne rozpoznanie bloku 
	TAK
	
	

	15. 
	Timer ogólny dla urządzenia 1 min – 96 h (krok, co 1 min) lub tryb pracy ciągłej
	TAK
	
	

	16. 
	Kubatura:

1. Wymiary (szer. x gł. x wys.) nie większe niż 350 x 350 x 250 mm 

2. Waga nie większa niż 9 kg
	TAK
TAK

	
	

	17. 
	Przyciski szybkiego wyboru wcześniej zdefiniowanych programów
	TAK
	
	

	18. 
	Podświetlany wyświetlacz ciekłokrystaliczny
	TAK
	
	

	19. 
	Zużycie energii max. 200W
	TAK
	
	

	20. 
	Zasilanie: 220-240 V, 50-60 Hz

	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
	
	MAX=20pkt

MIN=0pkt


	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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