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Załącznik 2
2019/EL/11463 FW114
Formularz wymaganych warunków technicznych 
Dostawa systemu do badań oddychania komórkowego z kontrolą temperatury próbki na potrzeby Zakładu Chemii Klinicznej i Diagnostyki Laboratoryjnej WUM, oferujemy dostawę spełniającą poniższe wymagania:
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane


	1

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

rok produkcji………….. (nie wcześniej niż 2019) (Należy podać)

	1
	System z polarograficzną elektrodą typu Clark umożliwiający badanie oddychania komórkowego w fazie ciekłej, z kontrolą temperatury próbki przy stężeniu tlenu do 100%
	wymagane
	TAK/NIE

	2
	Elektroda polarograficzna zamontowana będzie w komorze elektrodowej z mikroprocesorowym sterowaniem temperaturą komory i próbki z poziomu oprogramowania
	wymagane
	TAK/NIE

	3
	Temperatura próbki regulowana
	w minimalnym zakresie od +30C do +400C
	Należy podać

	4
	System umożliwiać będzie analizę pomiaru zużycia tlenu jednocześnie z sygnałami z wejść sterujących takimi jak: pH, jony wapnia, potasu i wodoru
	wymagane
	TAK/NIE

	5
	Sygnały ze wszystkich wejść sterujących wyświetlane będą na wyświetlaczu cyfrowym zamontowanym w panelu jednostki sterującej
	wymagane
	TAK/NIE

	6
	Oprogramowanie do obsługi systemu 
	wymagane
	TAK/NIE

	7
	Pomiar rozpuszczonego tlenu w próbkach fazy ciekłej 
	wymagane
	TAK/NIE

	8
	Objętość próbki 
	zakres minimalny od 0,2mL do 2,5 mL
	Należy podać

	9.1
	Minimalny zakres pomiarowy sterownika elektrody
	tlen od % do 100% 
	Należy podać

	9.2
	
	pH od 0 do 14
	Należy podać

	9.3
	
	rozdzielczość O2:
≤ 0,0003%
	Należy podać

	9.4
	
	rozdzielczość pH: 

≤ 0,0006
	Należy podać

	10
	Napięcie polaryzacyjne
	700mV ±5%
	Należy podać

	11
	Czułość wejściowa
	minimum od 0nA do 9000 nA
	Należy podać

	12
	Wbudowane mieszadło magnetyczne sterowane programowo
	wymagane
	TAK/NIE

	13
	Obroty mieszadła regulowane
	minimum od 150 do 900 obr/min 
	Należy podać

	14
	Wejście pomocnicze analogowe
	wymagane
	TAK/NIE

	15
	Wyjście pomocnicze analogowe
	wymagane
	TAK/NIE

	16
	Port komunikacyjny
	minimum USB 2.0
	Należy podać

	17
	Zasilanie 230V 50Hz
	wymagane
	TAK/NIE

	18
	Oznakowanie CE 
	wymagane
	TAK/NIE


…………………………………………..

(miejscowość, data)
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