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PUB/01-2015/DOP-a                                                                                                          Załącznik Nr 3 do zaproszenia                 

OPIS OFEROWANEGO TOWARU 

Załącznik do oferty z dnia ...........................
Część 1: Dostawa myjki ultradźwiękowej
Producent:………………………………………..…….…..; Model:…………………..….…;  Rok produkcji:……….

	Część 1
	Opis i parametry przedmiotu zamówienia
	Parametry oferowane (wypełnia Wykonawca)

	Myjka ultradźwiękowa
	Myjka ultradźwiękowa bez kosza i pokrywy 
	

	
	Regulacja mocy: minimum od 20 do 100%
	

	
	Ogrzewanie: minimum od 20°C do 80°C, z termostatyczna regulacją, LED
	

	
	Sygnał optyczny w przypadku nadmiernej temperatury
	

	
	Zegar do odliczania czasu pracy 
	

	
	Tryb pracy ciągłej
	

	
	Szybkie odgazowanie roztworów
	

	
	Trwała oscylacja pola dźwięku musi zapewniać równomierne i delikatne czyszczenie
	

	
	Automatyczne wyłączenie myjki po 12 godzinach od ostatniego naciśnięcia klawisza
	

	
	Oznaczenie poziomu napełnienia
	

	
	Zawór spustowy 
	

	
	Klasa ochrony minimum IP 33
	

	
	Wymiary wewnętrzne (dł.xszer.xgł.): minimum 300 x 240 x 200 mm
	

	
	Wymiary zewnętrzne (dł.xszer.xgł.): maksimum 325 x 265 x 300 mm
	

	
	Pojemność: minimum 13 litrów
	

	
	Zawór spustowy ¼ cala
	

	
	Moc szczytowa ultradźwięków: minimum 860 W
	

	
	Moc wyjściowa HF Weff : 215 W
	

	
	Moc grzewcza: 400W
	

	
	Gwarancja:  minimum 24 miesiące
	

	
	Serwis gwarancyjny :

Bezpłatny serwis gwarancyjny  na czas trwania gwarancji:

· czas przystąpienia do naprawy (podjęcie działań naprawczych) przy zgłoszeniu usterki telefonicznie, faksem lub drogą elektroniczną: maksymalnie 72 godziny; 

· naprawa nastąpi w miejscu użytkowania sprzętu;

· w przypadku konieczności wykonania naprawy poza miejscem użytkowania sprzętu, Wykonawca zapewni na własny koszt odbiór sprzętu do naprawy i jego dostawę po dokonaniu naprawy.
	


………………………….                                      

 (miejscowość i data)

                                            


                 
    …………………………………………………………

                   (podpis  pieczątka imienna osoby upoważnionej do   

   





     
    składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

OPIS OFEROWANEGO TOWARU 

Załącznik do oferty z dnia ...........................
Część 2: Dostawa wytrząsarki laboratoryjnej
Producent:………………………………………..……….…..…..; Model:……………….…;  Rok produkcji:……….

	Część 2
	Opis i parametry przedmiotu zamówienia
	Parametry oferowane (wypełnia Wykonawca)

	Wytrząsarka laboratoryjna
	Napęd wytrząsarki: silnik prądu stałego sterowany za pomocą elektronicznego regulatora prędkości obrotowej
	

	
	Bezstopniowa regulacja częstotliwości
	

	
	Podgrzewanie wody za pomocą grzałki o mocy min. 1800 W
	

	
	Zbiornik łaźni wykonany z blachy kwasoodpornej
	

	
	Stół z uchwytami do naczyń Erlenmayera 0,1 L
	

	
	Stół z uchwytami do naczyń Erlenmayera 0,25 L
	

	
	Zakres regulacji amplitudy: 1÷25 mm (dłuższa od elipsy)
	

	
	Zakres regulacji częstotliwości: minimum od 50 do 350 cykli na minutę
	

	
	Zakres regulacji temperatury: minimum od 30°C do 100°C;
	

	
	Dokładność nastawu temperatury: maksimum 2°C
	

	
	Dokładność regulacji temperatury: maksimum 0,2 °C  do temperatury 60°C i maksimum 0,5°C w zakresie temperatury od 60°C do 100°C
	

	
	Objętość wody w łaźni: minimum 5,5 l, maksimum 10,5 l
	

	
	Obciążenie stołu wytrząsarki: maksimum 4 kg
	

	
	Zasilanie: 230V, 50 Hz
	

	
	Masa: maksimum 34 kg
	

	
	Gwarancja:  minimum 24 miesiące
	

	
	Serwis gwarancyjny :

Bezpłatny serwis gwarancyjny  na czas trwania gwarancji:

· czas przystąpienia do naprawy (podjęcie działań naprawczych) przy zgłoszeniu usterki telefonicznie, faksem lub drogą elektroniczną: maksymalnie 72 godziny; 

· naprawa nastąpi w miejscu użytkowania sprzętu;

· w przypadku konieczności wykonania naprawy poza miejscem użytkowania sprzętu, Wykonawca zapewni na własny koszt odbiór sprzętu do naprawy i jego dostawę po dokonaniu naprawy.
	


………………………….                                      

 (miejscowość i data)

                                            


                         …………………………………………………………

        (podpis  pieczątka imienna osoby upoważnionej do   

   





         składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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