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Nazwa i adres Wykonawcy:

 Pojemnik do przechowywania materiału tkankowego w ciekłym azocie (tzw. dewar) – dla Zakładu Chirurgii Eksperymentalnej i Badania Biomateriałów Akademii Medycznej we Wrocławiu; ul. Poniatowskiego 2; 50-326 Wrocław

	L.p.
	Wymagana funkcja lub parametr graniczny
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy: opis funkcji i parametrów oferowanego urządzenia

	1
	Pojemnik do przechowywania materiału tkankowego w ciekłym azocie (dewar) 
	Model, producent
	

	2
	Statyczny czas przechowywania:

Min. 130 dni 
	TAK / podać 
	

	3
	Okres utrzymywania właściwej  temperatury mrożenia (bez dolewania ciekłego azotu) –  min. 80 dni
	TAK / podać
	

	4
	Współczynnik parowania – maks. 0,27 l / dzień
	TAK / podać 
	

	5
	Przechowywanie ciekłego azotu – objętość min. 34 l
	TAK / podać
	korekta

	6
	Ciężar pustego urządzenia – maks. 20 kg
	TAK / podać 
	

	7
	Ciężar napełnionego zbiornika  


	Podać 
	

	8
	Średnica kołnierza zbiornika:

Maks. 120 mm
	TAK / podać 
	

	9
	Wyposażenie w raki wewnętrzne umożliwiające przechowywanie 750 fiolek o pojemności 2ml    
	TAK / podać 
	

	11
	Pojemniki na fiolki, co najmniej 

30 pojemników,  każdy na 25 fiolek o poj. 2 ml
	TAK 
	 

	12
	Podstawa na kółkach
	TAK
	

	13
	Załączyć oryginalne materiały producenta potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	TAK

	


Pojemnik do przechowywania i dozowania ciekłego azotu – dla Zakładu Chirurgii Eksperymentalnej i Badania Biomateriałów Akademii Medycznej we Wrocławiu; ul. Poniatowskiego 2; 50-326 Wrocław

	L.p.
	Wymagana funkcja lub parametr graniczny
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy: opis funkcji i parametrów oferowanego urządzenia

	1
	Pojemnik do przechowywania i dozowania ciekłego azotu 
	Model, producent
	

	2
	Współczynnik parowania – maks. 0,23 l / 24 godziny
	TAK / podać 
	korekta

	3
	Przechowywanie ciekłego azotu – objętość min. 34 l
	TAK / podać
	korekta

	4
	Ciężar pustego urządzenia – maks.  20 kg
	TAK / podać 
	

	5
	Ciężar napełnionego zbiornika 
	podać 
	

	6
	Średnica kołnierza zbiornika:

Maks. 65 mm
	TAK / podać 
	

	7
	Podstawa na kółkach
	TAK
	

	8
	Urządzenie do przelewania ciekłego azotu wraz z separatorem faz
	TAK
	

	9
	Wskaźnik poziomu azotu
	TAK
	

	10
	Załączyć oryginalne materiały producenta potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	TAK


	


Uwaga

1. Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w rubryce „Wymagana funkcja lub parametr graniczny”  w  powyższej  tabeli stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.  

2.  Brak odpowiedzi w rubryce „Odpowiedź Wykonawcy” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

3.  Wykonawca oświadcza, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po  uruchomieniu  będą gotowe do  pracy,  bez żadnych dodatkowych zakupów  i inwestycji.  

4.   Oferta bez podpisu osoby upoważnionej ze strony Wykonawcy jest nieważna i zostanie odrzucona.  

    Data                                                                        pieczęć i podpis Wykonawcy   
