Znak postępowania: ZP/KC – 29/2019

Załącznik nr 3
do Warunków przetargowych
po zmianach z dnia 27.11.2019 r.

(wzór)
Specyfikacja oferowanego przedmiotu zamówienia

Dostawa automatycznej wirówki do płukania krwinek czerwonych
nr sprawy ZP/KC-29/2019
Nazwa urządzenia: ................................................................................................................................

Nazwa producenta: ..…………………………….………………………………………………….…
Typ i model: ….........……………………………………………….....................................................

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Uczestnika przetargu urządzenia
	Uwagi

	1.
	Maksymalna pojemność: 24 próbki.
	TAK / NIE * )
	

	2.
	W pełni zautomatyzowany cykl płukania.
	TAK / NIE * )
	

	3.
	Możliwość ustawienia dowolnego programu (płukanie, wirowanie, mycie).
	TAK / NIE * )
	

	4.
	Możliwość ustawienia czasu i prędkości parametrów wirowania dla danej funkcji (minimum płukanie 
i wirowanie).
	TAK / NIE * )
	

	5.
	Maksymalna prędkość: 3000 rpm.
	TAK / NIE * )
	

	6.
	Wirówka fabrycznie nowa: rok produkcji urządzenia 
nie starszy niż 2018 r.
	TAK / NIE * )
	Rok produkcji: ……

	7.
	Zasilanie: 230-240 V / 50-60 Hz.
	TAK / NIE * )
	

	8.
	Urządzenie oznakowane znakiem CE.
	TAK / NIE * )
	

	9.
	Okres gwarancji: min. 24 miesiące od daty podpisania protokołu odbioru.
	TAK / NIE * )
	Okres gwarancji:

min. ……. miesięcy licząc od daty podpisania protokołu odbioru


* )  - niepotrzebne skreślić

………………………………………

            /Miejscowość i data/

 
………………………………...............………………………………….........…………

                                                                                          /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Uczestnika przetargu/

                                                                                                     (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
PAGE  
24

