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Załącznik nr 3 do SIWZ
PAKIET 8
	Przedmiot zamówienia ………………………………………………….

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

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..

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

	I
	Laboratoryjny czytnik mikropłytek– 1 szt. 
	TAK
	
	

	1. 
	Zastosowania:
1. Pomiary spektrofotometryczne,

2. Pomiary fluorescencji

3. Pomiary luminescencji
	TAK

TAK

TAK
	
	

	2. 
	Odczyt płytek (w zestawie niezbędne akcesoria/adaptery jeśli zachodzi taka konieczność)
1. 6 – dołkowych

2. 12 – dołkowych

3. 24 –dołkowych

4. 48 – dołkowych

5. 96 – dołkowych (również z pokrywką)
6. 384-dołkowych

7. 1536-dołkowych (nie dotyczy pomiarów spektrofotometrycznych)
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK/NIE
	
	TAK=5 pkt.

NIE=0pkt

	3. 
	Wbudowany inkubator:
Regulacja temperatury w zakresie minimum: 4°C powyżej temperatury otoczenia ÷ 45°C
	TAK
	
	

	4. 
	Wbudowana wytrząsarka
1. Typ ruchu: orbitalny

2. Regulacja prędkości wytrząsania w zakresie minimum 60-1200 obr/min
	TAK

TAK
	
	

	5. 
	Źródło światła: lampa ksenonowa 
	TAK
	
	

	6. 
	Szybkość pomiaru płytki 96-cio dołkowej – maksimum 15 s
	TAK/Podać
	
	

	7. 
	Szybkość skanowania spektralnego – minimum 2,5s/dołek w zakresie 400-500 nm z krokiem pomiarowym maksimum 2 nm
	TAK/Podać
	
	

	8. 
	Regulacja czasu pomiaru w zakresie minimum 10-1000ms
	TAK/Podać
	
	

	9.
	Pomiary spektrofotometryczne
	TAK
	
	

	9.1.
	Zakres długości fali: minimum 200-1000nm
	TAK/Podać
	
	

	9.2
	Podwójny monochromator
	TAK
	
	

	9.3
	Szerokość spektralna wiązki –  maksimum  5nm
	TAK/Podać
	
	

	9.4
	Zakres pomiaru – minimum 6 Abs
	TAK/Podać
	
	

	9.5
	Liniowość nie gorsza niż 4Abs (dla płytek 96-cio dołkowych i długości fali 450nm) 
	TAK/Podać
	
	

	9.6
	Rozdzielczość nie gorsza niż 0,001 Abs
	TAK/Podać
	
	

	9.7
	Dokładność nie gorsza niż 0,003Abs
	TAK/Podać
	
	

	10
	Pomiary fluorescencji
	TAK
	
	

	10.1
	Zakres długości fali: minimum 200-800nm
	TAK/Podać
	
	

	10.2
	Podwójne monochromatory – zarówno dla fali wzbudzającej, jak dla emisyjnej. 
	TAK
	
	

	10.3
	Szerokość spektralna fali: 
1. Wzbudzającej: możliwość ustawienia wartości 5 lub 12 nm ±2nm

2. Emisyjnej: 12 nm ±2nm
	TAK/Podać

TAK/Podać
	
	

	10.4
	Czułość: Nie gorsza niż 0,4 mol fluoresceiny na dołek w czarnej płytce 384 dołkowej realizowana dla dynamiki o wartości minimum 6 dekad. 
	TAK
	
	

	10.5
	Funkcja automatycznego dostosowania dynamiki odczytu, zapewniająca maksymalną czułość pomiaru i eliminację efektu przesycenia sygnału
	TAK/NIE
	
	TAK=10 pkt.

NIE=0pkt

	10.6
	Funkcje:
1. Odczytu dolnej płytki

2. Wielopunktowego pomiaru dna dołka
	TAK

TAK
	
	

	11
	Pomiary luminescencji
	TAK
	
	

	11.1
	Zakres długości fali: minimum 360-650nm
	TAK/Podać
	
	

	11.2
	Zakres dynamiki: minimum 7 dekad
	TAK/Podać
	
	

	11.3
	Czułość nie gorsza niż 10 amol ATP/dołek w białej płytce 384 dołkowej
	TAK/Podać
	
	

	11.4
	Funkcja pozwalająca na zastosowanie wbudowanego monochromatora w celu wykonania skanowania spektralnego luminescencji 
	TAK
	
	

	11.5
	Możliwość stosowania filtrów
	TAK
	
	

	12
	Wyposażenie: 
Płytka do pomiaru 16 próbek o pojemności 2µl oraz kuwety w pozycji poziomej
	TAK
	
	

	13
	Możliwość późniejszego doposażenia o funkcjonalności pomiarowe:
1. Czasowo – rozdzielczej fluorescencji

2. Pomiarów AlphaScreen
	TAK/NIE
TAK/NIE
	
	TAK=2 pkt.

NIE=0pkt
TAK=3 pkt.

NIE=0pkt



	14
	Port USB pozwalający na eksport danych do komputera Zamawiającego
	TAK
	
	

	15
	Masa urządzenia: maksimum 60kg
	TAK
	
	

	16
	Zasilanie 230V, 50 Hz
	TAK
	
	

	17
	Oprogramowanie:

1. Oprogramowanie do opracowywania danych pomiarowych, tworzenie protokołów i raportów

2. Zainstalowane na komputerze Zamawiającego

3. Brak ograniczenia licencją stanowiskową – możliwość zainstalowania na nieograniczonej liczbie stanowisk
	TAK

TAK
TAK/NIE
	
	TAK=10 pkt.

NIE=0pkt



	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
	 Podać w miesiącach …………………………

	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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