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                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2A 

Korekta z dnia 24.05.2012 r.       

Nazwa i adres Wykonawcy:

Producent  ............................................................................

Nazwa / typ / model .............................................................

Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   
Zestaw do transferu półsuchego – dla Katedry i Zakładu Biochemii Lekarskiej;                                         

                                                           ul. Chałubińskiego 10; 50-367 Wrocław
	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	 Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Minimalna powierzchnia transferu 24 x 16 cm
	Tak/Podać
	

	2
	Katoda ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	3
	Anoda z tytanu pokrytego warstwą platyny zapewnia jednorodny transfer na całej powierzchni żelu  
	Tak
	

	4
	Równomierny docisk katody za pomocą systemu sprężyn lub inny równoważny
	Tak, opisać
	

	5
	Zasilacz – opis w zał 2C
	

	6
	Znak CE  (dokument) lub deklaracja zgodności  z CE
	Tak
	

	7
	Dla oferowanego urządzenia załączyć oryginalne materiały producenta, potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	Tak
	


1.
Nie spełnienie  wszystkich parametrów lub funkcji, podanych w rubryce „Funkcje lub parametry graniczne ustalone przez Zamawiającego” 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  będzie 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   
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                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2B






Korekta z dnia 24.05.2012 r.      
 Nazwa i adres Wykonawcy:

 Producent  ............................................................................

Nazwa / typ / model .............................................................

Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   

Aparat do elektroforezy pionowej – dla Katedry i Zakładu Biochemii Lekarskiej; 

                                                              ul. Chałubińskiego 10; 50-367 Wrocław

	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Komora z pokrywą nie klejoną oraz z  elekrodami (katodą i anodą)  podłączonymi przewodami
	   Tak 
	

	2
	System do wylewania min. 4 żeli jednocześnie z wkładami dla 4 żeli,  składający się  ze statywu z uszczelkami,   klamer – 4 szt, do przytrzymania 2 szyb
	Tak, podać
	

	3
	5 grzebieni 10-cio dołkowych o grubości 0,75 mm
	Tak, podać
	

	4
	5 zestawów szyb:  krótsze szyby i większe szyby z przekładkami o grubości  0,75 mm
	Tak, podać
	

	5
	 Rozdział  min. 4 żeli jednocześnie  w komorze
	 Tak 
	 

	6
	Opcja rozszerzenia  funkcji aparatu do elektroforezy – realizowana nie w tym przetargu

 Szyba z przekładkami o grubości 1 i 1,5 mm oraz grzebienie 5, 9 i 15 dołkowe do przeprowadzenia  rozdziału 60 próbek podczas jednej elektroforezy
	 Tak 
	

	7
	Czas elektroforezy dla 200 V max. 60 minut
	Tak, podać
	

	8
	Wymiar żelu min. 8 x 7 cm ;   max. : 9 x 8 cm
	Tak, podać
	

	9
	Aparat do elektroforezy  można podłączyć do w/ w  zasilacza  przystosowanego też do zasilania Aparatu do transferu półsuchego
	Tak, podać
	

	10
	Przekładka blokująca 
	Tak 
	

	11
	Prowadnica ułatwiająca nanoszenie próbek
	Tak
	

	12
	10 zestawów (uzupełniających) szyb szklanych
	Tak
	

	13
	Moduł elektrod zawiera uszczelkę, elektrody, oraz końcówki „bananowe”. Końcówka anody (elektroda dolna) jest oznaczona kolorem czerwonym, a końcówka katody (elektroda górna) –czarnym
	Tak
	

	14
	Wymiary ogólne max.20 cm (długość) x 15 cm (szerokość) x 20 cm (wysokość)
	Tak
	

	15
	Kompatybilny z gotowymi żelami
	Tak, podać
	

	16
	Waga do 2.0 kg
	Tak, podać
	

	17
	Znak CE potwierdzony certyfikatem lub deklaracją producenta
	Tak 
	

	18
	Dla oferowanego urządzenia załączyć oryginalne materiały producenta, potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	Tak
	


1.
Nie spełnienie  wszystkich parametrów lub funkcji, podanych w rubryce „Funkcje lub parametry graniczne ustalone przez Zamawiającego” 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  będzie 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   

Przetarg  AM / AZ /PN - 55 / 12          
                                          ZAŁĄCZNIK  NR 2C 

Korekta z dnia 24.05.2012 r.      

Nazwa i adres Wykonawcy:

Producent  ............................................................................

Nazwa / typ / model .............................................................

Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   
           Zasilacz do obsługi następujących urządzeń: zestaw do transferu półsuchego i aparat do elektroforezy       

                                             – dla Katedry i Zakładu Biochemii Lekarskiej, ul. Chałubińskiego 10; 50-367 Wrocław
	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	 Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Zasilacz przewidziany do jednoczesnego podłączenia min.  4 aparatów do elektroforezy  lub 4 aparatów do transferu,   z 4 wyjściami o  napięciu regulowanym min. w zakresie : 5 - 250 V,   z  krokiem co 1 V  oraz  z regulacją natężenia prądu w zakresie min. 0,01 - 3,0 A  z krokiem co 0,01A
	Tak/Podać
	

	2
	Zakres mocy wyjściowej na każdym wyjściu minimum 1 - 300 W, regulowanej co 1 W
	Tak/Podać
	

	3
	Styki gniazd wyjściowych powinny być umieszczone co najmniej 4 cm pod powierzchnią obudowy zasilacza - ze względów bezpieczeństwa (przypadkowe zachlapanie urzadzenia)
	Tak/Podać
	

	4
	Zasilanie sieciowe  230 V, 50 Hz   ± 10%. 

Samoczynne przełączenie 
	Tak
	

	5
	Ustawienie czasu  min. do 99 godzin, 59 minut
	Tak
	

	6
	Ciekłokrystaliczny ekran LCD lub diodowy  LED  wyświetlający wszystkie parametry pracy jednocześnie dla 4 wyjść
	Tak
	

	7
	Programowanie urządzenia złożone  najwyżej z trzech kroków
	Tak/Podać
	

	8
	Funkcja pauzy/podjęcia pracy umożliwiająca zmianę parametrów programu w trakcie jego przebiegu
	Tak
	

	9
	Funkcje bezpieczeństwa  z automatyczną detekcję braku zasilania, zwarcia/przeciążenia powyżej maksymalnego   dopuszczalnego   obciążenia,   nagłej   zmiany   rezystancji,   przebicia   elektrycznego,   awarii wentylatora oraz przegrzania urządzenia
	Tak
	

	10
	Pamięć podtrzymywana bateryjnie,  umożliwiająca automatyczny powrót do ostatniego zadanego programu pracy po awarii zasilania
	Tak
	

	11
	Praca w  zakresie temp.  od 0ºC  do +40ºC i przy wilgotności 0-95%
	Tak
	

	12
	Regulacja kąta ułożenia wyświetlacza na zasilaczu poprzez opuszczenie nóżek
	Tak
	

	13
	Wykrywanie gwałtownych zmian obciążenia i temperatury
	Tak
	

	14
	Dla oferowanego urządzenia załączyć oryginalne materiały producenta, potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych tj. broszury, foldery, instrukcje obsługi itp.
	Tak
	


1.
Nie spełnienie  wszystkich parametrów lub funkcji, podanych w rubryce „Funkcje lub parametry graniczne ustalone przez Zamawiającego” 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  będzie 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   

