Wniosek Nr 2018/EL/796			AZP/Z-001/2018
Załącznik nr 2.6 do SIWZ
[image: M:\Postępowania 2018\2018 Wojtek\Pos-Z-001-2018 Dostawa urzadzeń laboratoryjnych i medycznych\Logo MNiSW 2018-EL-796 pakiet 6 małe.jpg]
Wniosek Nr 2018/EL/796			AZP/Z-001/2018
Załącznik nr 2.6 do SIWZ


Formularz wymaganych warunków technicznych Pakiet 6

	Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa urządzeń laboratoryjnych i medycznych w podziale na pakiety, znak sprawy: AZP/Z-001/2018,
Oferujemy dostawę urządzenia spełniającego poniższe wymagania techniczne:

	L.p.
	Wyszczególnienie Cech / Funkcji / Parametrów Wymaganych
	Wartość, Wymagana / Punktowana
	Cechy/Funkcje/Parametry i wartości oferowane 
(Wypełnia Wykonawca)

	1
	2
	3
	4

	Rotator ilość 1 kpl.

	1
	
Producent(marka)…………………………..……………………… 
model………………………………………..…………………
rok produkcji (nie wcześniej niż 2017 r.) 
(Wypełnia Wykonawca)


	2
	Rotator
	
Z talerzem obrotowym
	TAK/NIE

	
	
	Z analogową regulacją prędkości
	TAK/NIE

	
	
	Łagodne i efektywne mieszanie próbek
	TAK/NIE

	3
	Rotator pasujący na
	48 probówek o poj. 1,5 ml i 16 probówek o poj. 15 ml i 8 probówek o poj. 50 ml,
	TAK/NIE 

	4
	Rotator
	
Konstrukcja pozwalająca na stosowanie urządzenia w cieplarkach i lodówkach

	TAK/NIE 

	5
	Wymiary
	Max. 25 x 35 x 30 cm
	
…………………………….
(Należy podać)


	6
	Zasilanie 
	
[bookmark: _GoBack]220-230V, 50-60 Hz, 

	TAK/NIE

	7
	Ciężar
	Max. 1,7 kg
	
…………………………….
(Należy podać)


	8
	Prędkość obrotowa
	Min. od 5 do 80 obr./min.
	
…………………………….
(Należy podać)


	9
	Wyposażenie oferowanego rotatora 
	
Talerz obrotowy
Min. 50 klamer zaciskowych dla probówek o poj. 1,5 ml
Min. 24 klamer zaciskowych dla probówek o poj. 15 ml
Min. 12 klamer zaciskowych dla probówek o poj. 50 ml


	
…………………………….
(Należy podać)


	Inne

	10
	Certyfikaty
	Urządzenie posiada certyfikaty: 
1DIN EN60529, 
IP21
	TAK/NIE

	11
	Instrukcja obsługi w j. polskim w wersji elektronicznej i drukowanej
	Wymagana przy dostawie urządzenia
	TAK/NIE





	…………………………………………………………….…
     (miejscowość, data)   									   (podpis  i pieczątka osoby/ osób uprawnionych do wystąpienia w imieniu wykonawcy
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