Załącznik nr 5 do SIWZ


CECHY APARATU


Producent: ………………..…….….............................................….

Typ: …………………….…………………………………………..

Model: ………………………………………………..………..……

Rok produkcji nie straszy niż 2015 rok
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH ANALIZATORA METODĄ ELISA

	Lp.
	Parametry graniczne analizatora metodą ELISA
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	PARAMETRY OFEROWANE
_________________

 (podać i potwierdzić zaznaczeniem                             w katalogu)

	Parametry techniczne czytnika ELISA

	1.


	Zautomatyzowany czytnik mikropłytek współpracujący z drukarką
	TAK
	

	2.
	Zakres długości fali wynosi od 400 nm do 750 nm
	TAK
	

	3.
	Pojedynczy kanał optyczny
	TAK
	

	4.
	5-pozycyjne koło filtrów
	TAK
	

	5.
	Wyświetlacz ciekłokrystaliczny 2 X 24
	TAK
	

	6.
	Membranowy blok klawiszy alfanumerycznych.
	TAK
	

	7.
	Ruchomy nośnik X-Y.
	TAK
	

	8.
	Zdolność odczytu mikropłytek 96-, 48- i 24-dołkowych.
	TAK
	

	Parametry oprogramowania

	9.
	Konstrukcja krzywej, czteroparametrowej, sześciennej, kwadratowej, liniowej, 2-P, sześciennej składanej, lub łączenia punktów.
	TAK
	

	10.
	Obliczanie przekształceń i wzorów dla bardziej złożonych operacji matematycznych, obejmujące sprawdzenie poprawności.
	TAK
	

	11.
	Możliwość zaprogramowania w pamięci i natychmiastowego przywołania do 75 oznaczeń.
	TAK
	

	Parametry techniczne płuczki

	12.
	Zespół pompa-płuczka.
	TAK
	

	13.
	Głowica 8 kanałowa.
	TAK
	

	14.
	Wózek na płytki.
	TAK
	

	15.
	Butla na płyn myjący o objętości 2-3L.
	TAK
	

	16.
	Butla na odpady o objętości 2 -3L.
	TAK
	

	17.
	Napięcie zasilania 220-240 V.
	TAK
	


UWAGA!

Niespełnienie któregokolwiek z podwyższysz parametrów techniczno - użytkowych spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru. 
Na potwierdzenie, że zaoferowany sprzęt jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia Wykonawca, którego oferta zostanie najwyżej oceniona, dołączy, na wezwanie Zamawiającego, szczegółowy opis oferowanego sprzętu. Poszczególne wymagane przez Zamawiającego parametry i funkcje Wykonawca zobowiązany będzie potwierdzić zaznaczeniem w katalogu lub folderze.              
	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	      Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
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Dostawa odczynników do Laboratorium Mikrobiologicznego wraz z dzierżawą analizatora


