Formularz asortymentowo - cenowy                                            

NAZWA FIRMY ………………………………….                            PAKIET 3   Załącznik nr 6
ADRES ………………………………………………

Telefon ………………………., fax………………… , mail…………………………..

1.Wirówka laboratoryjna  – 2 sztuki

24 miesięczna gwarancja 

Producent:  …………………………………………………., Nazwa i typ: ……………………………………………………

	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Zakres obrotów 90 – 18 000 obr/min
	TAK
	

	2
	Maksymalne wymiary: 
Szer. 50 cm, wys. 40 cm, gł. 60 cm
	TAK, podać
	

	3
	Waga bez wyposażenia do 45 kg
	TAK, podać
	

	4
	Programowanie obrotów, czasu wirowania
	[image: image1.emf]TAK, podać  


	

	5
	Programowanie czasowe co 1 s
	[image: image2.emf]TAK, podać  


	

	6
	Tryb pracy ciągłej
	[image: image3.emf]TAK, podać  


	

	7
	Pamięć na 10 programów
	TAK, podać
	

	8
	Klawiatura odporna na zalanie i dezynfekcję
	TAK
	

	9
	Rozpoznawanie rotora i kontrola niewyważenia
	TAK, podać
	

	10
	Silnik bezszczotkowy, głośność poniżej 60dB
	TAK
	

	11
	Zabezpieczenie przed otwarciem komory podczas wirowania
	TAK
	

	12
	Automatyczne otwarcie pokrywy
	TAK, podać
	

	13
	Komora zapewniająca bezpieczeństwo podczas awarii rotora
	TAK, podać
	

	14
	Sterowanie mikroprocesorem z wyświetlaczem LCD
	Tak
	

	15
	Możliwość doposażenia w rotor horyzontalny do wirowania 4 preparatów cyto
	TAK, podać
	

	16
	Wybór sposobu startu i zatrzymania w skali min. 5 stopniowej
	TAK
	

	17
	Wirnik horyzontalny kompletny z metalowymi pojemnikami o maksymalnym przyspieszeniu do 4300xg lub lepszy
	TAK
	

	18
	Probówki o wymiarach 13x75 mm i 13x 100 mm
	TAK
	

	19
	Ilość wirowanych probówek min. 28 sztuk
	TAK
	

	20
	Wyposażenie każdej wirówki:
- 1x wirnik horyzontalny 4 x 200 ml , 5200 rpm, ok. 4400xg
- 4 x pojemnik 200 ml (fi57/100mm)

- 4 x wkładka redukcyjna (7 x fi13,5 mm) na probówki 7 x 1,6– 7 ml do systemów zamkniętych

- 4 x wkładka redukcyjna niska (7 x fi 13,5 mm) na probówki 7 x 1,6-7 ml do systemów zamkniętych
	TAK
	

	21
	Dostawa, montaż, szkolenie z obsługi w siedzibie Zamawiającego potwierdzone  dokumentem 
	TAK
	


Poz.1Cena j. netto……………………………….VAT%  …………….Cena brutto  ………………

Wartość netto za całe zamówienie …………………………………………………………….

Wartość brutto za całe zamówienie ………………………………………………………………
Słownie brutto…………………………………………………………………………………………
Termin dostawy max 21 dni od podpisania umowy ,termin krótszy……………dni

Termin płatności 21 dni ,Akceptujemy postanowienia zawarte w SIWZ

 i wzorze umowy . Cena zawiera wszelkie koszty wymaganych przez producenta przeglądów  i napraw sprzętu w okresie gwarancyjnym, dostawy , instalacji , szkolenia .

