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/10-2016/DOP-a                                                                                                       Załącznik Nr 1 do zaproszenia

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA / OPIS OFEROWANEGO TOWARU 

Przedmiotem zamówienia jest dostawa  mikroskopu dla Wydz. Biologii i Biotechnologii UMCS 
Producent …………………………………….…………………………..….model:………………………………………………………………………………………………….
	Opis i parametry przedmiotu zamówienia
	
	Parametry oferowane (wypełnia Wykonawca)

	mikroskop  
	cyfrowy, biologiczny
	

	głowica  
	monookularowa
	

	powiększenie  
	min. 50 x - 500x ( 2000 x zoom cyfrowy)
	

	z wyświetlaczem LCD
	minimum 3,5"
	

	matryca
	typu CMOS
	

	obiektywy
	min. 4 x, 10x, 40x (S)
	

	oświetlenie górne 
	LED z regulacją natężenia
	

	oświetlenie dolne 
	LED z regulacją natężenia
	

	zasilanie 
	sieciowe
	

	przekazanie obrazu
	wewnętrzna kamera, ekran LCD
	

	rozdzielczość 
	min. 2592 x 1944 ( 5mln pikseli)
	

	przesuwanie preparatu 
	mechaniczne (stolik krzyżowy)
	

	ostawianie ostrości 
	śruba makrometryczna
	

	wejście na kartę SD
	TAK
	

	korpus 
	wykonany z metalowego odlewu
	

	w skład zestawu wchodzi: 
	minimum:
1)  karta SD min. 8 GB

2) kabel USB do podłączenia do komputera

3)walizka do przechowywania 

4) zestaw preparatów

5) zestaw szkiełek do przechowywania

6) gilotynka
	

	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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