OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Część 1 - Wirówka szt. 1

	Lp
	Parametr wymagany
	Spełnianie parametru
	Parametr oferowany

	1
	Wirówka na 12 mikrokart
	tak*/nie*
	

	2
	Stała prędkość wirowania
	tak*/nie*
	

	3
	Kompatybilna z systemem ID-Micro Typing System
	tak*/nie*
	

	4
	Pipeta automatyczna ID – Pipetor FP4
	tak*/nie*
	

	5
	Dozownik do diulentu ID – Dispensor odmierzający 2 objetości 0,5 ml oraz 1 ml
	tak*/nie*
	

	6
	Statyw na mikrokarty ID
	tak*/nie*
	

	7
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	tak*/nie*
	

	8
	Świadectwo dopuszczenia do użytkowania lub inne (CE) przewidywane przez polskie prawo
	tak*/nie*
	

	9
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych, deklaracja zgodności CE, dokumenty w języku polskim (jeśli wymagane)
	tak*/nie*
	

	10
	Odpowiedź serwisu na zgłoszenie awarii max. do 48 godz.
	tak*/nie*
	

	11


	 W przypadku naprawy trwającej powyżej 5 dni, należy dostarczyć urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach
	    tak*/nie*


	

	12


	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	    tak*/nie*
	

	13
	Max. dopuszczalna liczba napraw elementu urządzenia w okresie gwarancyjnym – 3, w przypadku przekroczenia 3 napraw elementu urządzenia w okresie gwarancyjnym, wymiana elementu urządzenia na nowy
	    tak*/nie*
	

	11
	Bezpłatne szkolenie dla personelu
	    tak*/nie*
	


Do oferty należy dołączyć dokumenty oraz katalogi potwierdzające spełnianie w/w wymagań.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów spowoduje odrzucenie oferty.

Część 2 – Cieplarka szt. 1

	Lp
	Parametr wymagany
	Spełnianie parametru
	Parametr oferowany

	1
	Cieplarka laboratoryjna
	 tak*/nie*
	

	2
	Pojemność ok. 40 litrów
	 tak*/nie*
	

	3
	Temperatura nie mniej niż 37ºC
	 tak*/nie*
	

	4
	Świadectwo dopuszczenia do użytkowania lub inne (CE) przewidywane przez polskie prawo
	 tak*/nie*
	

	5
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych, deklaracja zgodności CE, dokumenty w języku polskim (jeśli wymagane)
	tak*/nie*
	

	6
	Odpowiedź serwisu na zgłoszenie awarii max. do 48 godz.
	tak*/nie*
	

	7
	 W przypadku naprawy trwającej powyżej 5 dni, należy dostarczyć urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach
	tak*/nie*
	

	8
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	tak*/nie*
	

	9
	Max. dopuszczalna liczba napraw elementu urządzenia w okresie gwarancyjnym – 3, w przypadku przekroczenia 3 napraw elementu urządzenia w okresie gwarancyjnym, wymiana elementu urządzenia na nowy
	tak*/nie*
	

	10
	Bezpłatne szkolenie dla personelu
	tak*/nie*
	


Do oferty należy dołączyć dokumenty oraz katalogi potwierdzające spełnianie w/w wymagań.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów spowoduje odrzucenie oferty.

