Postepowanie nr PN-134/17/JP

piecze¢ Wykonawcy

ZESTAWIENIE
TECHNICZNYCH PARAMETROW GRANICINYCH

Przedmiot zamowienia:
system kontrolowanego zamrazania komorek i tkanek

Zalgcznik Nr 7 do SIWZ

Nazwa witasna:
Producent:

Model:

Kraj pochodzenia:
Rok produkciji:

Ponizej

podano minimalne wymagane parametry zamawianego

sprzetu. Sprzet nie moze mieé gorszych parametrow niz te, ktore
Zamawiajgcy podaje w kolumnie 2; kolumne 4 wypetnia Wykonawca,

podajqgc parametry oferowanego przez siebie sprzetu.

L.p. Wymagane parametry Wymagana Opis oferowanych
(1) (2) odpowiedz parametréow przedmiotu
(3) zamowienia
(4)
1. programowalny kontroler TAK
temperatury
2. stacja sterujgcg (modut sterujgcy) TAK
3. oprogramowanie sterujgce TAK
4, wbudowane programy TAK
umozliwiajgce kontrolowane
zamrazanie réznych komorek i
tkanek
5. taznia na ciekty azot TAK
6. kriokomora TAK
7. komputer sterujgcy (laptop)
TAK
8. Alarmy informujgce o nieprawidtowe] TAK/
pracy systemu opisac
9. Zuzycie prgdu przez system zgodne z TAK

obowigzujgcymi normami
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Pozostate wymagania

1. Okres gwarancji Podac,
minimum
12 miesiecy
2. W przypadku awarii aparatury Tak, podac

zagrazajgcej bezpieczenstwu zwierzgt
laboratoryjnych, zapewnienie serwisu
specjalistycznego i naprawe lub
wymiane uszkodzonego sprzetu

3. Bezptatne przeglgdy w okresie TAK
gwarancji (minimum 1 raz w roku)
potwierdzajgce sprawnos¢ dziatania

urzgdzenia

4, Dostepno$c czesci zamiennych nie Tak, podac
krécej niz 10 lat

5. Dostawca zobowiqgzuje sie do TAK

wykonania petnej instalacji i
uruchomienia zakupionego sprzetu oraz
przeprowadzenia wszystkich
niezbednych szkoleh pracownikdw
jednostki zamawigjgcej

6. Termin dostawy nie dtuzszy niz 12 TAK, podac
tygodni
UWAGA!

W przypadku braku ktéregokolwiek z parametréw, oferta zostanie odrzucona!

Miejscowosc

(pieczgtka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy)
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