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Formularz wymaganych warunków technicznych

Załącznik nr 4 do ATZ/AK/NZT/2014/EL/10312/2014
	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia/

wymagane warunki techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	producent
	.....................
Należy podać

	2. 
	model
	.....................
Należy podać

	3. 
	Końcówki  nowe, nieużywane 
	Tak
	…………… Tak/Nie

	4. 
	Data produkcji 
	2014 r
	.....................
Należy podać

	
	Wymagania techniczne

	5. 
	Końcówki do pipet Diamond D1000  
	Obsługujące pipety typów Gilson Pipetman P2 i P10
	..................

Tak/Nie

	6. 
	Ilość
	Op. 960 szt.
	

	7. 
	Powierzchnia 
	Ultragładka
	..................

Tak/Nie

	8. 
	Kolor
	Bezbarwne
	..................

Tak/Nie

	9. 
	Wskaźnik poziomu roztworu 
	Dla 300 µl


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

Tak/Nie

	10. 
	Opakowania
	Opatrzone numerem referencyjnym i numerem serii 
	..................

Tak/Nie

	11. 
	Certyfikat jakości
	CE IVD
	..................

Tak/Nie

	12. 
	Warunki gwarancji i serwisu

	13. 
	Okres gwarancji udzielony przez Wykonawcę liczony od daty dostawy (lecz nie krótszy niż okres gwarancji udzielonej przez producenta)
	nie krócej niż 12,. m-ce 
	..................
Należy podać

	14. 
	Wymiana towaru na pozbawiony wad w okresie gwarancyjnym
	                     Tak
	..................

Tak/Nie

	15. 
	Inne wymagane dokumenty

	16. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim , niemieckim lub angielskim 
	Tak
	..................

Tak/Nie


Przyjmujemy do wiadomości, że niewypełnienie pozycji określonych w kolumnie 4 lub udzielenie odpowiedzi negatywnej ,,NIE’’ spowoduje odrzucenie oferty, o ile z treści innych dokumentów stanowiących załączniki do oferty nie będzie wynikało, iż oferowane urządzenia spełniają wymagania określone w ww. tabeli.
 .............................., dn........................                        ........................................................

(podpis przedstawiciela Wykonawcy)
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