Załącznik nr 3 do SWZ
Modyfikacja z dnia 09.02.2021
PAKIET 4
	Przedmiot zamówienia ………………………………………………….

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

                                        (nazwa, kraj)

Rok produkcji: ……………..

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

	Ręczny homogenizator laboratoryjny


	1. 
	Rozdrabnianie i homogenizacja:
1. Tkanek ludzkich
2. Tkanek zwierzęcych

3. Tkanek roślinnych
	TAK
TAK

TAK
	
	

	2. 
	Homogenizator bazujący na układzie wirnik-stator
	TAK
	
	

	3. 
	Praca ręczna bez użycia statywu
	TAK
	
	

	4. 
	Obroty nastawne w zakresie, co najmniej 5.000-35.000 rpm 
	TAK
	
	

	5. 
	Moc wyjściowa nie mniejsza niż 125 W i nie większa niż 145 W
	TAK
	
	


	6. 
	Wymienna sonda z obrotowym ostrzem homogenizującym:

1. Możliwość pracy w zakresie objętości (próbka + medium), co najmniej 0,25 - 30 ml 
2. Materiał budulcowy sondy: stal nierdzewna
3. Demontaż bez użycia narzędzi
4. Wymiary nie większe niż: 110 x 7 mm (wysokość x średnica)
	TAK

TAK




TAK


TAK

TAK
	
	

	6. 
	Wymienna sonda z obrotowym ostrzem homogenizującym:

1. Możliwość pracy w zakresie objętości (próbka + medium), co najmniej 1-100 ml

2. Materiał budulcowy ostrza: przezroczyste tworzywo sztuczne o dużej odporności chemicznej

3. Osłona ostrza wykonana z przezroczystego tworzywa sztucznego o dużej odporności chemicznej

4. Demontaż bez użycia narzędzi

5. Autoklawowalne

6. Nie mniej niż 5 szt. w zestawie

7. Połączenie z użyciem oddzielnego adaptera (w zestawie)

8. Wymiary nie większe niż: 110 x 7 mm (wysokość x średnica)
	TAK
TAK

TAK
TAK

TAK

TAK

TAK


	
	

	7. 
	Zabezpieczenie przed przegrzaniem/zatarciem wirnika 
	TAK/NIE
	
	TAK = 10 pkt

NIE = 0 pkt

	8. 
	Kubatura:

1. Waga urządzenia nie większa niż 600 g

2. Wymiary aparatu (bez przewodu zasilającego i adaptera do sond) nie większe niż: 200 x 60 mm (wysokość x średnica)
	TAK

TAK
	
	

	9. 
	Zasilanie: 220 – 240 V, 50 – 60 Hz, 
	TAK
	
	

	10. 
	Poziom hałasu nie większy niż 75 dB
	TAK
	
	

	II
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI
	

	1. 
	Okres gwarancji urządzenia min. 12 m-cy od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego
	TAK/Podać
	
	

	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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