Załącznik nr 2 do SWZ 

Specyfikacja wymaganych parametrów Czytnika Mikropłytek z automatyczną płuczką
Wykonawca: ................................................................................................................................

Producent: ....................................................................................................................................

Typ aparatu: .................................................................................................................................

Specyfikacja: Czytnika Mikropłytek z automatyczną płuczką

	Lp.
	Opis parametrów technicznych
	Parametry minimalna w tym graniczne
	Parametry i wartości oferowane

	

	1.
	Czytnik mikropłytek z automatyczną płuczką wraz oprogramowaniem sterującym i obliczeniowym
	TAK
	

	2.
	Napięcie


	240 V
	

	3.
	Zakres długości fali min. 400 – 800 nm
	TAK
	

	4.
	Zakres pomiarowy min. 0 – 4,000 OD
	TAK
	

	5.
	Układ pomiarowy 8 – kanałowy z cyfrową kontrolą świecenia lampy (zmienna jasność lampy w zależności od warunków pomiarowych)
	TAK


	

	6.
	Tryby odczytu: EndPoint, Kinetyczny – dla pojedynczej i podwójnej długości fali.
	TAK
	

	7.
	Możliwość odczytu wielokrotnego dla co najmniej 4 długości fali z falą referencyjną
	TAK
	

	8.
	Odczyt płytek 96 dołkowych z dnem płaskim, okrągłym oraz typu V.
	TAK
	

	9.
	Dokładność min. +/-1,0%
	TAK
	

	10.
	Powtarzalność min. +/-0,5%
	TAK
	

	11.
	Wbudowane filtry interferencyjne 405, 450, 492, 620 nm
	TAK
	

	12.
	Czas odczytu płytki 96 dołków maks. 5 sek.
	TAK
	

	13.
	Wbudowany interfejs do podłączenia komputera USB
	TAK
	

	14.
	Wbudowana wytrząsarka z programowanym czasem pracy i amplitudą
	TAK
	

	15.
	Źródło światła - lampa halogenowa
	TAK
	

	PARAMETRY DODATKOWE

	16.
	Deklaracja zgodności z normami Unii Europejskiej – przy dostawie
	TAK
	

	17.
	Pełne instrukcje w języku polskim dotyczące obsługi czytnika, oprogramowania – przy instalacji urządzenia
	TAK
	


Wszystkie parametry przy których występuje słowo TAK są parametrami minimalnymi i odcinającymi. Niespełnienie choćby jednego parametru będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
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(Pieczęć i podpis oferenta )


