Pakiet 6
Przedmiot  zamówienia:: Wirówka laboratoryjna 

	NAZWA OFERENTA
	

	PRODUCENT
	

	MODEL/TYP
	

	KRAJ POCHODZENIA
	

	ROK PRODUKCJI /wymagane fabrycznie nowe/
	2023

	LICZBA SZTUK
	1



	Lp.
	Opis urządzenia (elementu wyposażenia)
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane
(podać zakresy lub opisać)

	
	Wirówka laboratoryjna cytologiczna
	
	

	1. 
	Zasilanie  
	230V 50/60Hz  
	

	2. 
	Izolacja ochrony przed porażeniem elektrycznym 
	podstawowa 
	

	3. 
	Poziom zakłóceń radioelektrycznych 	 	 
	PN-EN-55011 
	

	4. 
	Poziom hałasu  	 	 	 	 
	 Do 52 dB 
	

	5. 
	Prędkość  	 	 	 	 	 
	300 -2500 obr/min 
	

	6. 
	Pojemność maks. cyto  	 	 	 
	4 x 2 ml 
	

	7. 
	Maks. przyspieszenie RCF 	 	 	 
	750 x g 
	

	8. 
	Zakres czasowy 	 	 	 	 
	1-99 minut
	

	9. 
	Praca SHORT  
	
	

	
	Wyposażenie:
	
	

	10. 
	Wirnik horyzontalny  	4 gniazda  	
	Max rpn2500      RCF750
	

	11. 
	Zawieszka do wkładek cyto
	
	

	12. 
	Probówka z polipropylenu 2,2 ml z pokrywką (fi 10,8x43 mm);
	
	

	13. 
	Szkiełko mikroskopowe do wkładki
	
	

	14. 
	Bibuła filtracyjna fi 9,5 mm do wkładki
	
	

	15. 
	Bibuła filtracyjna fi 12,5 mm do wkładki
	
	

	16. 
	Wkładka cyto kpl. do zawieszki
	 
	 

	17. 
	Wirnik titracyjny 	2x1 płytki titracyjne  
	Max rpn 2500 	RCF636
	

	18. 
	Zawieszka 85x130 mm na płytkę titracyjną
	
	

	19. 
	Płytka titracyjna z pokrywką (85,5x127 mm);
	
	

	Pozostałe wymogi

	1 20.
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	Tak
	

	2 21.
	Aparat zastępczy w okresie gwarancji na czas naprawy wraz z ubezpieczeniem od wszelkich ryzyk.
	Tak
	

	3 22.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (załączyć w wersji papierowej, bądź elektronicznej – przy dostawie)
	Tak
	

	4 23.
	Dostarczenie paszportu technicznego
	Tak
	

	5 24.
	Dostępność części zamiennych minimum 10 lat od momentu złożenia oferty
	Tak
	

	6 25.
	Wsparcie serwisowe, możliwość diagnostyki oferowanego aparatu poprzez łącze zdalne
	Tak/Nie
	

	7 26.
	Bezpłatne przeglądy zgodnie z instrukcją obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy przedmiotu zamówienia. Serwis na terenie Polski (podać dokładny adres wraz z numerem tel. oraz adresem email)
	Tak
	

	8 27.
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK podać
	

	9 28.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK podać
	


Uwagi:
-   Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych ( wymaganych) powoduje     odrzucenie oferty.
-   Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenie jest nowe, kompletne i będzie po montażu i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów (poza materiałami eksploatacyjnymi).
               
                                                                                      
					


