Numer sprawy: AEZ/S-…………..


Załącznik nr 2
Formularz wymaganych warunków technicznych – wniosek 2014/EL/3778  1WS
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę transiluminatora,  znak sprawy: ATZ/AK/1WS/2014/EL/3778/2014 oferujemy dostawę systemu spełniającego poniższe wymagania:
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane


	1

1
	Producent (marka) …………………………………………… model………………………………………………

rok produkcji………….. (nie wcześniej niż 2014)                                             (Należy podać)

	2
	Transiluminator światła niebieskiego umożliwiający wykorzystanie technologii Electrophoretic Mobility Shift Assay (EMSA) z barwnikami fluorescencyjnymi
	transiluminator do oglądania żeli agarozowych i poliakrylamidowych wybarwionych z użyciem barwników takich jak: SYBR Safe, SYPRO Ruby, SYPRO Orange, Pro-Q Diamond a także gotowych żeli agarozowych E-Gel posiadanych przez użytkownika
	TAK/NIE

	2.1
	
	transilumiantor emitujący światło o długości fali 470 nm
	TAK/NIE

	2.2
	
	źródło światła - diody LED świecące od dołu 


	TAK/NIE

	2.3
	
	transilumiantor emitujący światło o długości fali 470 nm
	TAK/NIE

	2.4
	
	pokrywa zdejmowalna, bursztynowy filtr do obserwacji żelu
	TAK/NIE

	2.5
	
	okulary z bursztynowym filtrem do obserwowania żelu


	TAK/NIE

	2.6
	
	wymiary powierzchni podświetlenia od (19 x 19 cm) do  (20 x 20 cm)

	Należy podać

	3.1
	Urządzenie do rozdziału i ekstrakcji DNA z żelu oraz obserwowania migracji DNA w czasie rzeczywistym dedykowane do przygotowywania bibliotek DNA do sekwenatora genomowego nowej generacji IonProton


	urządzenie przeznaczone do przeprowadzania elektroforezy z użyciem gotowych żeli agarozowych E-Gel posiadanych przez zamawiającego


	TAK/NIE

	3.2
	
	urządzenie kompatybilne (możliwość wymiany elementów) z posiadanym przez zamawiającego zasilaczem E-Gel® iBase™ Power System i czytnikiem E-Gel® Safe Imager Real-Time Transilluminator 


	TAK/NIE

	4.1
	Statyw magnetyczny z magnesem neodymowym dedykowany do pracy z małymi objętościami


	statyw magnetyczny z magnesem neodymowym na całej długości statywu, przylegającym do ścianek próbówek na całej ich wysokości


	TAK/NIE

	4.2
	
	statyw na minimum 16 probówek 1,5 i 2 ml


	Należy podać

	4.3
	
	statyw ze zdejmowalnym uchwytem na probówki


	TAK/NIE

	4.4
	
	uchwyt umożliwiający obserwowanie całej zawartości probówki


	TAK/NIE

	4.5
	
	uchwyt umożliwiający pracę z objętościami w zakresie minimum 10 – 2000 ul 


	Należy podać

	5
	Certyfikat lub deklaracja zgodności CE
	wymagane
	TAK/NIE

	6
	Gwarancja
	minimum 12 miesięcy
	Należy podać

	7
	Serwis autoryzowany na terenie Polski
	wymagane
	TAK/NIE

	8
	Folder lub karta katalogowa urządzenia w j. polskim 
	wymagane
	TAK/NIE

	9
	Instrukcja obsługi przy dostawie urządzenia
	wymagane
	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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