Załącznik nr 3 do SIWZ
PAKIET 4
	Przedmiot zamówienia ………………………………………………….

Producent: ……………………………………………Typ aparatu……………………………..……                                             

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
	PUNKTACJA

	I
	Analityczna wytrząsarka sitowa do oznaczania frakcji, separacji oraz frakcjonowania materiałów sypkich
	TAK
	
	

	1. 
	Kompatybilność z sitami testowymi
wymaganymi do analizy farmakopealnej (Farmakopea Polska rozdział 2.9.38)
	TAK


	
	

	2. 
	Masa próbki w zakresie co najmniej 25-2000 g
	TAK
	
	

	3. 
	Kompatybilność z sitami testowymi o wysokości:

1) 40 mm

2) 50 mm
	TAK

TAK
	
	

	4. 
	Kompatybilność z sitami testowymi o średnicy:

1) 100 mm

2) 200 mm

	       TAK

TAK


	
	

	5. 
	3) Inne średnice

	TAK/NIE


	
	TAK = 1 pkt

NIE = 0 pkt

	6. 
	Napęd wytrząsarki:


1) Siłownik elektromagnetyczny (brak obrotowych części ulegających eksploatacji)


2) Trójwymiarowy ruch przesiewowy analizowanego materiału (pion, płaszczyzna, ruch obrotowy) 

	TAK

TAK


	
	

	7. 
	3) Poziom hałasu pracy przy maksymalnym obciążeniu oraz amplitudzie drgań  nie więcej niż 95 dB
	TAK

podać
	
	poniżej 75 dB = 5 pkt

powyżej 75 dB= 0 pkt

	8. 
	Cyfrowe programowanie parametrów przesiewania w zakresie co najmniej:

1) Czas 1-99 min

2) Amplituda 0,2-3 mm

3) Interwał 1-99 s

	TAK

TAK

TAK
	
	

	9. 
	Cyfrowy wyświetlacz parametrów pracy

	TAK
	
	

	10. 
	W zestawie: 
1) Pokrywa sit do przesiewu na sucho
 

2) Zbiornik pod sita do przesiewu na sucho

	 TAK
  TAK
 
	
	

	11. 
	3) System mocowania sit


	TAK

opisać

	
	na zatrzask=2 pkt

dokręcany = 0 pkt



	12. 
	Rozwiązanie techniczne zabezpieczające przed przegrzaniem urządzenia
	TAK

opisać

	
	

	13. 
	Zasilanie 230V/50 Hz
	TAK
	
	

	14. 
	Interfejs umożliwiający podłączenia komputera 
	TAK
	
	

	15. 
	Oprogramowanie analityczno-sterujące w zestawie
	TAK/NIE
	
	TAK=2pkt
NIE=0pkt

	16. 
	Możliwość kalibracji
	TAK
opisać
	
	

	17. 
	Maksymalna wysokość stosu sit możliwa do zainstalowania nie mniejsza niż 600 mm
	TAK
	
	

	18. 
	Masa urządzenia nie większa niż 40 kg bez sit
	TAK
	
	

	II.
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI

	1. 
	Okres gwarancji urządzenia min. 24 m-ce. od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego
	TAK

podać
	Podać w miesiącach ………………………


	2. 
	Serwis gwarancyjny 
	Podać nazwę i adres firmy
	

	3. 
	Forma zgłoszeń:, faxem, e-mail, pisemnie
	Podać
	

	Oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt  – jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

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

podpis i pieczątka imienna osoby/ób upoważnionej/nych 

 do występowania w imieniu wykonawcy
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