UNIWERSYTET MARII CURIE-SKŁODOWSKIEJ W LUBLINIE

[image: image1.png]


[image: image2.png]G uMcs




[image: image3.png]


[image: image4.png]G uMcs




     

Oznaczenie sprawy: PU/09-2016/DOP-a                                                                                                       Załącznik Nr 1 do zaproszenia

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA / OPIS OFEROWANEGO TOWARU 

Przedmiotem zamówienia jest dostawę autoklawu stołowego

 dla Wydziału Biologii i Biotechnologii UMCS

Producent …………………………………….…………………………..….model:………………………………………………………………………………………………….
	
	Opis i parametry przedmiotu zamówienia
	Parametry oferowane (wypełnia Wykonawca)

	Autoklaw stołowy
	Autoklaw stołowy do sterylizacji parowej
	

	
	Całkowita automatyzacja procesu sterylizacji
	

	
	Wygodne uchwyty pozwalające na łatwe przenoszenie
	

	
	Wymagana krótka przerwa między cyklami (4-5 min.)
	

	
	Zabezpieczenia:

-elektroniczny detektor wyłączania zasilania w przypadku zbyt małej ilości wody

- podwójny bezpiecznik termiczny zapobiegający niekontrolowanemu wzrostowi temperatury

- sprężony system mechanicznego zamknięcia zapobiegający możliwości otwarcia pokrywy w czasie trwania cyklu

- bezpiecznik zabezpieczający przed nadmiernym ciśnieniem przy nieprawidłowym załadowaniu
	

	
	Wymiary komory (śr./wys.): maksimum 210 x 330 mm
	

	
	Waga netto: maksimum 5 kg
	

	
	Pojemność: minimum 12 l
	

	
	Maksymalna waga ładunku: minimum 4 kg
	

	
	Temperatura sterylizacji: minimum 126°C
	

	
	Czas sterylizacji: minimum 11 minut
	

	
	Ciśnienie sterylizacji: minimum 1,4 bar
	

	
	Wymagana ilość wody destylowanej: 0,5-1 l
	

	
	Wyposażenie: koszyk, manometr, termometr
	

	
	Gwarancja: minimum 12 miesięcy
	

	
	Wykonawca zapewni 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 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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