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Oznaczenie sprawy: PUB/93-2016/DOP-a                                                                                                       Załącznik Nr 1 do zaproszenia

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA / OPIS OFEROWANEGO TOWARU 

Przedmiotem zamówienia jest dostawa aparatury kontrolnej i badawczej dla UMCS w Lublinie
Część 1: Dostawa inkubatora CO2
Producent …………………………………….…………………………..….model:………………………………………………………………………………………………….
	
	Opis i parametry przedmiotu zamówienia
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	Inkubator CO2
	Inkubator do prowadzenia hodowli kultur komórkowych z kontrolą temperatury i stężenia CO2
	

	
	Zakres regulacji CO2 w zakresie minimum od 0 do 20% z regulacją +/- 0,1%
	

	
	Pomiar stężenia CO2: czujnik IR
	

	
	Wilgotność względna w komorze 90-95% wilg. wzgl.
	

	
	Zakres temperatury pracy: minimum od +7 powyżej temperatury otoczenia do + 50 °C z regulacją +/- 0,1 °C
	

	
	Jednorodność temperatury w 37 °C nie gorsza niż +/- 0,3 °C
	

	
	Stabilność temperatury nie gorsza niż +/- 0,1 °C
	

	
	Sterylizacja komory gorącym powietrzem w temperaturze minimum 180 °C
	

	
	Pojemność komory inkubacyjnej nie mniejsza niż 165 dm3
	

	
	Wnętrze komory wykonane z jednego arkusza stali nierdzewnej, bezspoinowe
	

	
	Obudowa malowana proszkowo, odporna na zarysowania
	

	
	Komora inkubacyjna powinna być otoczona płaszczem powietrznym z elementami grzejnymi odsuniętymi od ściany komory i z elementem mieszającym powietrze w obrębie płaszcza (nie dopuszcza się inkubatorów z elementami grzejnymi przylegającymi do ściany komory inkubacyjnej i inkubatorów z wentylatorem w komorze inkubacyjnej)
	

	
	Minimum 3 półki, stelaż dla półek bez konieczności przykręcania do komory, maksymalnie dwuczęściowy, wykonany w całości ze stali nierdzewnej (nie dopuszcza się stelaży z elementami gumowanymi i z tworzyw sztucznych)
	

	
	Wewnętrzne szklane drzwi, szkło hartowane
	

	
	Zewnętrzne drzwi pełne, z ogrzewaniem, otwierane na prawą stronę (zawiasy po prawej stronie)
	

	
	Drzwi wyposażone w klamkę i dwupunktowy rygiel (nie dopuszcza się drzwi z uszczelkami magnetycznymi)
	

	
	Waga inkubatora maksymalnie 110 kg
	

	
	Filtry aseptyczne na drodze zasilania inkubatora gazami
	

	
	Gazy doprowadzone do komory poprzez elementy mieszające gaz z powietrzem obecnym w komorze bez potrzeby użycia wentylatorów – np. poprzez efekt Venturiego
	

	
	Sterownik z podwójnym wyświetlaczem typu LED, wskazujący parametry: temperaturę i stężenie CO2
	

	
	Alarm akustyczny i wizualny przy przekroczeniu zadanych parametrów, otwartych drzwi
	

	
	Panel sterowania zamocowany na drzwiach urządzenia
	

	
	Bezpotencjałowe wyjście alarmowe
	

	
	Dostawa obejmuje koszty transportu, wniesienia urządzenia, montażu, instalacji w miejscu wskazanym przez Użytkownika, pierwszego uruchomienia oraz szkolenia personelu
	

	
	Gwarancja: minimum 24 miesiące 
	

	
	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 detektora z akcesoriami
Producent …………………………………….…………………………..….model:………………………………………………………………………………………………….

	Detektor z akcesoriami
	Opis i parametry przedmiotu zamówienia
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	
	Detektor  InGaAs o zakresie spektralnym 900-2570 nm ze wzmacniaczem, chłodzony termoelektrycznie, srednica obszaru czynnego 1 mm
	

	
	Tuba do zamocowania soczewki do ww. detektora
	

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

(wypełnia Wykonawca)

	Rejestrator sygnałów analogowych
	Elektroniczna forma prezentacji wyników pomiarów
	

	
	Możliwość łączności z urządzeniem przez Internet
	

	
	Dotykowy ekran
	

	
	Pamięć wewnętrzna 4 GB
	

	
	Wejścia kart pamięci USB
	

	
	Monitorowanie wyników w trybie online
	

	
	Dostęp do oprogramowania umożliwiającego przetwarzanie wyników w komputerze PC
	

	
	Możliwość równoległego pomiaru różnych wielkości fizycznych
	

	
	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 4: Dostawa niskoczęstościowego izolatora wibracji mikroskopu LT STM
Producent …………………………………….…………………………..….model:………………………………………………………………………………………………….

	
	Opis i parametry przedmiotu zamówienia
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	Niskoczęstościowy izolator wibracji mikroskopu LT STM
	Pneumatyczny system izolacji drgań z funkcją automatycznego poziomowania
	

	
	Wysokość: maksimum 560 mm
	

	
	Zakres regulacji wysokości: maksimum 35 mm
	

	
	Średnica: maksimum 260 mm
	

	
	Maksymalne obciążenie: 900 kg
	

	
	Częstotliwość rezonansowa drgań poziomych: nie większa niż 1,5 Hz
	

	
	Tłumienie drgań poziomych o częstotliwości 5 Hz:  nie mniej niż 85%
	

	
	Tłumienie drgań poziomych o częstotliwości 10 Hz: nie mniej niż 95%
	

	
	Częstotliwość rezonansowa drgań pionowych: nie większa niż 1 Hz
	

	
	Tłumienie drgań pionowych o częstotliwości 5 Hz: nie mniej niż 94%
	

	
	Tłumienie drgań pionowych o częstotliwości 10 Hz: nie mniej niż 98%
	

	
	Mechanizm samocentrowania
	

	
	Wskaźnik poziomu
	

	
	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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