Załącznik nr 1. Przedmiot zamówienia  - GRUPA NR 2 

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA


 I .     OKREŚLENIE PRZEDMIOTU PRZETARGU 

Pojemnik do transportowania zamrożonych preparatów- 1 szt.
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
II .     Część do wypełnienia przez przystępującego do przetargu: 

	1
	Nazwa urządzenia
	 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	2
	Typ urządzenia
	 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	3
	Producent
	 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	4
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2023. Urządzenie/a fabrycznie nowe.

	Rok produkcji: ……

Urządzenie/a fabrycznie nowe ( Tak/Nie – wpisać ): …………

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	5
	Kraj pochodzenia
	
 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	



6. Warunki gwarancji i serwisu wymagane przez użytkownika.
	Nr ppkt.
	OPIS PARAMETRÓW
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	WARTOŚĆ OFEROWANA
( podać, opisać )

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny. 
	TAK
(wpisać pełne dane kontaktowe adres i  techniczne środki łączności, nr tel., faxu, e-mail. )
	 

	2
	Długość udzielanej gwarancji nie mniej niż 
24 miesiące (podać ilość miesięcy). Przeglądy techniczne urządzenia w zakresie i z częstością zalecaną przez producenta oraz instrukcję obsługi w czasie trwania gwarancji.
	TAK
 ( wpisać  )

	 

	
	
	
	
	Wpisać




7.Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika.
	Nr ppkt.
	OPIS PARAMETRÓW
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane
( podać, opisać ).
- Należy szczegółowo opisać każdy oferowany parametr urządzenia/sprzętu.
- Dopuszcza się  wpisanie  słowa - TAK jeżeli oferowany parametr jest zgodny z minimalnym wymogiem granicznym.

( UWAGA: Jeżeli wykonawca w sposób jednoznaczny nie określi parametru według ww. zasad, Zamawiający będzie wymagał jednoznacznego potwierdzenia/udowodnienia oferowanego parametru )

	Wymagania ogólne

	1. 
	Zbiornik aluminiowy przeznaczony do bezpiecznego transportowania materiału biologicznego, w metalowych kasetach, w temperaturach kriogenicznych (od -150 °C lub niższych), o pojemności co najmniej 10 litrów.
	TAK
	

	2. 
	Zbiornik wyposażony w ochronny statyw metalowy wymuszający prawidłowe ustawienie kaset podczas transportu o wymiarach nie mniejszych niż: wysokość 24cm, szerokość 13,5cm, głębokość 14,7cm.
	TAK
	

	3. 
	Wypełnienie z hydrofobowego absorbentu.
	TAK
	

	4. 
	Parowanie azotu statyczne nie więcej niż 0,79 litra/dzień.
	TAK
	

	5. 
	Statyczny czas przechowywania nie mniej niż 11 dni.
	TAK
	

	6. 
	Szerokość szyjki zbiornika co najmniej 216 mm.
	TAK
	

	7. 
	Wysokość zbiornika co najmniej 680 mm.
	TAK
	

	8. 
	Średnica zewnętrzna zbiornika co najmniej 559 mm.
	TAK
	

	9. 
	Waga pustego zbiornika nie więcej niż 29,5 kg.
	TAK
	

	10. 
	Przykrycie wyposażone w czujnik i elektroniczny rejestrator temperatury w zakresie -190st.C do -100st.C.
	TAK
	

	11. 
	Oprogramowanie do rejestratora temperatury.
	TAK
	

	12. 
	Zewnętrzne opakowanie ochronne wyposażone w kółka jezdne.
	TAK
	

	Wymagania dodatkowe

	1. 
	Szkolenie personelu medycznego (minimum 5 osób).
	TAK
	

	2. 
	Szkolenie personelu technicznego zamawiającego (minimum 2 osoby).
	TAK
	





UWAGA:
Dla uznania oferty za ważną Wykonawca winien zaoferować sprzęt spełniający wszystkie wymagane parametry graniczne.
W tabeli pod pkt. 7 należy opisać, wpisać, podać oferowany parametr.

Oświadczenie Wykonawcy:
Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie po dostarczeniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.
	

Wypełniony i podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym załącznik nr 1 należy załączyć do oferty.
				
	
	                                                                                                                                                                       Podpis Wykonawcy: 

..........................................
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