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Oznaczenie sprawy: PUB/52-2016/DOP-a                                                                                                       Załącznik Nr 1 do zaproszenia

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA / OPIS OFEROWANEGO TOWARU 

Przedmiotem zamówienia jest dostawa aparatury kontrolnej i badawczej dla Wydziału Chemii UMCS
Część 1: Dostawa regulatora temperatury
Producent …………………………………….…………………………..….model:………………………………………………………………………………………………….
	
	Opis i parametry przedmiotu zamówienia
	Parametry oferowane 

(wypełnia Wykonawca)

	Regulator temperatury
	Regulator temperatury pieca wyciągarki światłowodowej RTC600 0110 posiadanej przez Użytkownika
	

	
	Zasilanie z sieci 230 V
	

	
	Moc 1,5-2 W
	

	
	Wyjście przekaźnikowe 8A/250V
	

	
	Sprzężenie zwrotne na podstawie sygnału termopary
	

	
	Proste sterowanie
	

	
	Czytelny wyświetlacz
	

	
	Gwarancja: minimum 12miesięcy 
	

	
	Bezpłatny serwis gwarancyjny na czas trwania gwarancji:

- czas przystąpienia do naprawy (podjęcie działań naprawczych) przy zgłoszeniu usterki telefonicznie, faksem lub drogą elektroniczną nastąpi maksymalnie do 72 godzin od chwili zgłoszenia; 

- 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)

Część 2: Dostawa  rejestratora sygnałów analogowych
Producent …………………………………….…………………………..….model:…………………………………………………………………………………………
	
	Opis i parametry przedmiotu zamówienia
	Parametry oferowane 

(wypełnia Wykonawca)

	Rejestrator sygnałów analogowych
	Elektroniczna forma prezentacji wyników pomiarów
	

	
	Wyświetlacz minimum 5,6 cala
	

	
	Dotykowy ekran
	

	
	Pamięć wewnętrzna minimum 256 mb
	

	
	Wejścia kart pamięci SD oraz USB
	

	
	Możliwość podłączenia do sieci internetowej – protokół TCP/IP
	

	
	Monitorowanie wyników w trybie online
	

	
	Możliwość zapisu wielkości mierzonej z częstotliwością1 ms
	

	
	Dostęp do oprogramowania umożliwiającego przetwarzanie wyników w komputerze PC
	

	
	Możliwość równoległego zastosowania różnego typu modułów/kart pomiarowych
	

	
	Kompaktowe wymiary
	

	
	Gwarancja: minimum 12miesięcy 
	

	
	Bezpłatny serwis gwarancyjny na czas trwania gwarancji:

- czas przystąpienia do naprawy (podjęcie działań naprawczych) przy zgłoszeniu usterki telefonicznie, faksem lub drogą elektroniczną nastąpi maksymalnie do 72 godzin od chwili zgłoszenia; 

- 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)
Część 3: Dostawa  karty pomiarowej
Producent …………………………………….…………………………..….model:…………………………………………………………………………………………
	
	Opis i parametry przedmiotu zamówienia
	Parametry oferowane 

(wypełnia Wykonawca)

	Karta pomiarowa
	Liczba wejść analogowych: minimum 6
	

	
	Możliwość pomiaru wielkości prądowych oraz napięciowych z różną dokładnością pomiaru (np. wejście napięciowe 0-1V oraz 0-10V)
	

	
	Możliwość podłączenia termopary i monitoringu temperatury
	

	
	Prosty sposób przestrajania i konfiguracji karty
	

	
	Gwarancja: minimum 12 miesięcy 
	

	
	Bezpłatny serwis gwarancyjny na czas trwania gwarancji:

- czas przystąpienia do naprawy (podjęcie działań naprawczych) przy zgłoszeniu usterki telefonicznie, faksem lub drogą elektroniczną nastąpi maksymalnie do 72 godzin od chwili zgłoszenia; 

- 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)

Część 4: Dostawa  wagi laboratoryjnej
Producent …………………………………….…………………………..….model:…………………………………………………………………………………………
	
	Opis i parametry przedmiotu zamówienia
	Parametry oferowane 

(wypełnia Wykonawca)

	Waga laboratoryjna
	Obciążenie maksymalne: minimum 110 g
	

	
	Obciążenie minimalne: maksimum 10 mg
	

	
	Dokładność odczytu: 0,1 mg
	

	
	Zakres tary: minimum -110 g
	

	
	Powtarzalność: 0,1 mg
	

	
	Liniowość: +/- 0,2 mg
	

	
	Dryft czułości: 1 ppm/°C w temperaturze +10°C - + 40°C
	

	
	Czas stabilizacji: maksimum 3,5 s
	

	
	Adiustacja: wewnętrzna (automatyczna)
	

	
	Zasilanie: 12 -16 V DC
	

	
	Temperatura pracy: minimum +10°C do +40°C
	

	
	Wymiary szalki: minimum 100 mm
	

	
	Interfejs: minimum 2 x RS 232, USB-A, USB-B
	

	
	Gwarancja: minimum 12miesięcy
	

	
	Bezpłatny serwis gwarancyjny na czas trwania gwarancji:

- czas przystąpienia do naprawy (podjęcie działań naprawczych) przy zgłoszeniu usterki telefonicznie, faksem lub drogą elektroniczną nastąpi maksymalnie do 72 godzin od chwili zgłoszenia; 

- 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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