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Załącznik Nr  1 do SIWZ
Oznaczenie sprawy: PN –  48/17 




  
                          
______________________

 Oznaczenie Wykonawcy
Opis przedmiotu zamówienia

Część nr 4 – Dewary z wyposażeniem 
	Dewary z wyposażeniem

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych przez Zamawiającego
	Parametry oferowane 

(potwierdzić spełnianie parametru TAK/NIE / opisać) * 

należy wypełnić wszystkie rubryki, dodatkowo pola oznaczone jako „kryteria oceny ofert”, Wykonawca wskazuje w formularzu ofertowym

	urządzenia nowe, nieużywane, wyprodukowane w 2017r.
	

	1
	zbiornik kriogeniczny 2 szt.  Należy podać rok produkcji, nazwę handlową, typ, nazwę producenta lub inne dane umożliwiające w sposób jednoznaczny identyfikację oferowanego urządzenia ……………………………………………………………………………………………………………………

	1.1
	Pojemność zbiornika min. 35 litrów 

	

	1.2
	Wysokość maksymalna: 710 mm
	

	1.3
	Współczynnik odparowania w zakresie : 0,1-0,4l/ dzień
	

	1.4
	Statystyczny czas utrzymania azotu min.: 120 dni
	

	1.5
	Średnica kanistra w zakresie: 72- 76 mm
	

	1.6
	Wysokość kanistra min.: 260 mm
	

	1.7
	Ilość kanistrów: 10 sztuk
	

	1.8
	Możliwa ilość przechowywania słomek o poj. 0,25ml: min. 12000 szt.
	12 000 – 14 000 – 0 pkt
Powyżej 14 000 – 10 pkt

	1.9
	Możliwa ilość przechowywania słomek o poj. 2 ml: min. 1100 szt.
	

	2
	urządzenie monitorujące i zapisujące zmiany temperatury w zbiorniku 2 szt. Należy podać rok produkcji, nazwę handlową, typ, nazwę producenta lub inne dane umożliwiające w sposób jednoznaczny identyfikację oferowanego urządzenia ……………………………………………………………………………………………………………………

	2.1
	Rejestrowanie temperatury przy pomocy elektronicznej sondy: TAK
	

	2.2
	Zakres mierzonej temperatury: -200°C do +50°C

	

	2.3
	Wyświetlanie bieżącej temperatury. Możliwość przechowywania danych ( temperatury i alarmów) w pamięci wewnętrznej.
	

	2.4
	Możliwość definiowania alarmów
	

	2.5
	Możliwość zasilania sieciowego
	

	2.6
	Wskaźnik niskiego poziomu baterii
	

	2.7
	Opcje częstotliwości odczytu temperatury: co 1 min; 5 min; 10min; 30 min; 60 min
	

	2.8
	Pojemność pamięci urządzenia pozwalająca na zapis min. 90 dni
	

	3
	zbiornik kriogeniczny 1 szt. Należy podać rok produkcji, nazwę handlową, typ, nazwę producenta lub inne dane umożliwiające w sposób jednoznaczny identyfikację oferowanego urządzenia ……………………………………………………………………………………………………………………

	3.1
	Pojemność zbiornika min. 35 litrów 

	

	3.2
	Wysokość maksymalna: 710 mm
	

	3.3
	Współczynnik odparowania w zakresie : 0,1-0,4l/ dzień
	

	3.4
	Statystyczny czas utrzymania azotu min.: 120 dni
	

	3.5
	Średnica kanistra w zakresie: 72- 76 mm
	

	3.6
	Wysokość kanistra min.: 260 mm
	

	3.7
	Ilość kanistrów: 10 sztuk
	

	3.8
	Możliwa ilość przechowywania słomek o poj. 0,25ml: min. 12 000 szt.
	12 000 – 14 000 – 0 pkt

Powyżej 14 000 – 10 pkt

	3.9
	Możliwa ilość przechowywania słomek o poj. 2 ml: min. 1100 szt.
	

	3.10
	Cyfrowy wskaźnik temperatury/poziomu azotu z sygnałem dźwiękowym
	

	4.
	Podstawa na kółkach do zbiornika 3 szt. Kompatybilna z oferowanymi zbiornikami kriogenicznymi
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Okres gwarancji mechanicznej na zbiorniki nie krótszy niż 12 miesięcy
	

	
	Okres gwarancji na utrzymanie próżni nie krótszy niż 48 miesięcy
	Okres gwarancji na utrzymanie próżni nie krótszy niż 48 miesięcy – 0 pkt.
Oferowana gwarancja na utrzymanie próżni min. 60 miesięcy – 20 pkt

	2
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny realizowany na terenie RP
	Podać adres: 

	3
	Szkolenie personelu w Siedzibie Zamawiającego
	


_______________ dnia  __________ 2017r. 
                 ______________________________

 (nazwisko i imię osoby upoważnionej do 
 reprezentowania  Wykonawcy  oraz podpis)
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