Wniosek: 2016/EL/14779
znak sprawy AAM/EL/14779-3/1WW/2017

Załącznik nr 2 
FORMULARZ WYMAGANYCH WARUNKÓW TECHNICZNYCH

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia,
oferujemy dostawę spełniającą poniższe wymagania:
	Lp.
	Opis parametrów
	Wymagane parametry techniczne
	Parametry techniczne oferowane

	Mieszadło hematologiczne

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

rok produkcji………….. (nie wcześniej niż 2016)                                                                                                        

	2. \
	Mieszadło hematologiczne wahadłowe, rolkowe do mieszania zawiesin krwi w pojemnikach 
	wymagane
	TAK/NIE

	3. 
	Zakres wahnięć
	minimum 20 wahnięć / min
	Należy podać

	4. 
	Minimalny kąt wychylenia
	300
	Należy podać

	5. 
	Ilość rolek tocznych
	minimum 10 miejsc na probówki o średnicy do 18mm
	Należy podać

	6. 
	Dopuszczalne obciążenie  rolek tocznych
	minimum 300 g
	Należy podać

	7. 
	Urządzenie z możliwością stosowania w inkubatorach w 
	minimalnym zakresie temperatur od 100C do 450C
	Należy podać

	8. 
	Moc pobierana
	≤ 4 W
	Należy podać

	9. 
	Klasa bezpieczeństwa
	minimum IP30
	Należy podać

	10. 
	Masa
	≤ 2 kg
	Należy podać

	11. 
	Zasilanie 230V 50Hz
	wymagane
	TAK/NIE

	Pozostałe wymagania

	12. 
	Oznaczenie CE 
	wymagane 

(Kopia deklaracji CE  poświadczona za zgodność z oryginałem wymagana razem z dostawą)
	TAK/NIE

	13. 
	Serwis gwarancyjny
	na warunkach określonych w umowie
	TAK/NIE

	14. 
	Instruktaż personelu
	w  zakresie obsługi technicznej
	TAK/NIE

	15. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji drukowanej i elektronicznej
	wymagane razem z dostawą

	TAK/NIE

	16. 
	Gwarancja 
	Min 12  miesięcy
	

	17. 
	Czas reakcji serwisu
	Max 14 dni
	


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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