                                                                                                 Załącznik Nr 2 do zaproszenia

Formularz wymaganych warunków technicznych

Autoklaw mikrofalowy z wyposażeniem                                        (2015/EL/9036/9037/2015
	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia/

wymagane warunki techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	autoklaw mikrofalowy z wyposażeniem, liczba szt.: 1 szt.

	2. 
	autoklaw
	producent
	.....................
Należy podać

	3. 
	
	model
	.....................
Należy podać

	4. 
	
	urządzenie nowe, nieużywane
	…………… Tak/Nie

	5. 
	Data produkcji 
	nie wcześniej niż 2015 r.
	.....................
Należy podać

	6. 
	Wymagania techniczne

	7. 
	autoklaw
	mikrofalowy
	..................
Tak/Nie

	8. 
	temperatura sterylizacji
	130ºC ( +/- 5ºC )
	..................
Należy podać

	9. 
	czas nagrzewania
	nie przekraczający 4,5 minuty
	..................
Należy podać

	10. 
	czas schładzania
	nie przekraczający 8 minut
	..................
Należy podać

	11. 
	objętość sterylizowanego medium
	od 100 do 400 ml ( +/- 10 ml )
	..................
Należy podać

	12. 
	temperatura 

po zakończeniu procesu sterylizacji
	nie przekraczająca 95ºC
	..................

Należy podać

	13. 
	ciśnienie robocze w komorze
	minimum od 3,5 do maksimum 5 bar
	..................

Należy podać

	14. 
	częstotliwość 

fal elektromagnetycznych
	2450 MHz ( +/- 50 MHz )
	..................

Należy podać

	15. 
	archiwizacja danych
	na karcie MicroSD
	..................

Tak/Nie

	16. 
	oprogramowanie do archiwizacji danych

( w cenie oferty, razem z dostawą )
	zgodne z GLP
	..................

Tak/Nie

	17. 
	kolor obudowy
	niebieski
	..................

Tak/Nie

	18. 
	stopień ochrony
	IP 20
	..................

Tak/Nie

	19. 
	zasilanie
	230 V 50 Hz
	..................

Tak/Nie

	20. 
	urządzenie umożliwia sterylizację w
	standardowych odpornych na temperaturę 135ºC kolbach lub butelkach laboratoryjnych o pojemności od 100 do 500 ml
	..................

Tak/Nie

	21. 
	wyposażenie

( w cenie oferty, razem z dostawą )
	uszczelka kompozytowa do oferowanego autoklawu, liczba szt.: 1 szt.
	..................

Tak/Nie

	22. 
	
	kolba stożkowa wąsko szyjna typu Duran
	poj. 250 ml 

liczba szt.: 1 szt
	..................

Tak/Nie

	23. 
	
	
	poj. 500 ml 

liczba szt.: 1 szt
	..................

Tak/Nie

	24. 
	
	kolba stożkowa szeroko szyjna typu Duran
	poj. 250 ml 

liczba szt.: 1 szt
	..................

Tak/Nie

	25. 
	
	
	poj. 500 ml 

liczba szt.: 1 szt
	..................

Tak/Nie

	26. 
	Oznakowanie CE dla oferowanego przedmiotu zamówienia
	wymagane
	..................

Tak/Nie

	27. 
	Gwarancja

	24 miesiące
	..................

Tak/Nie

	28. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji drukowanej i elektronicznej

	wymagane razem z dostawą
	..................

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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