AT.Z.2150.29.9.2023 Zatgcznik nr 1 do zaproszenia

,Dostawa wiréwki laboratoryjne;j
dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawtfa Il w Zamosciu.”

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry graniczne dla wirdwki laboratoryjnej

Ip Opis

1 Wykonawca/Producent

2 Nazwa — model / typ

3 Rok produkcji

Lp | Parametr graniczny Warunek Opisaé
konieczny |spetnienie

TAK/NIE

1. |Rok produkcji 2023 r TAK

2. | Rotor horyzontalny. TAK

3. |llos¢ gniazd na probdéwki nie mniej niz 70. TAK

4. |Regulowana wielkos¢ obrotdw oraz czas wirowania. TAK

5. |Rotory na probowki o pojemnosci 4-7 ml., wymiarach 13/75 mm |TAK

oraz 16/105 mm.

6. |Predkos¢ wirowania w zakresie od co najmniej 300 do co najmniej | TAK
8 000 obr / min.

7. | Funkcja programowania ilo$ci obrotéw oraz czasu wirowania (co | TAK
najmniej 3 programy).

8. | Awaryjne reczne otwieranie pokrywy. TAK

Wyswietlane w czasie rzeczywistym parametry wirowania : czas | TAK
wirowania/zakonczenia wirowania, obroty.

10. | Jezyk menu ekranowego : polski lub angielski. TAK

11. | Gwarancja nie mniej niz 3 lata. TAK

12. | Autoryzowany serwis i dostepnosc¢ czesci zamiennych na terenie | TAK
kraju.

13. | Termin dostawy — 15 dni roboczych od podpisania umowy. TAK




