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_____________________________

  (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Opis przedmiotu zamówienia

Tytuł zamówienia: dostawa sprzętu laboratoryjnego w ramach realizacji projektu finansowanego z Programu Operacyjnego Rozwój Polski Wschodniej 2007-2013 pt. „Zakup aparatury naukowo-badawczej na potrzeby Centrum Innowacyjnych Technik Diagnostycznych i Terapeutycznych”.
CPV:38.00.00.00-5
Część 2
Pojemnik do przechowywania ciekłego azotu- sztuk 1

Rok Produkcji........................  Producent.......................  Typ/model...........................

                            ZESTAWIENIE PARAMETRÓW
	Lp.
	Minimalne wartości parametrów
	Parametry oferowane 

(wypełnia Wykonawca)

	
	TAK

	1. 
	Zbiornik  aluminiowy do przechowywania ciekłego azotu wraz z wyposażeniem
	

	2. 
	Pojemność zbiornika 50 litrów +/- 5%
	

	3. 
	Nominalne statyczne zużycie ciekłego azotu nie więcej niż 0,5 litra/dzień
	

	4. 
	Termostabilność zbiornika co najmniej 102 dni
	

	5. 
	Wraz ze zbiornikiem wymagane jest dostarczanie podstawy na kółkach do łatwego transportu zbiornika 
	

	6. 
	Wraz ze zbiornikiem wymagane jest dostarczanie ręcznej pompki do bezpiecznego przelewania ciekłego azotu  
	

	7. 
	Certyfikaty zgodności z Dyrektywą Medyczną Unii Europejskiej
	

	8. 
	Całe urządzenie - okres gwarancji (36 miesięcy na system próżniowy 
	

	9. 
	Oferent posiada autoryzację w zakresie dystrybucji i serwisowania oferowanego urządzenia, potwierdzoną załączonym do dokumentacji zaświadczeniem producenta. 
	

	SERWIS  I  WARUNKI GWARANCJI

	Termin wykonania zamówienia – maksymalnie do 16 sierpnia 2010 r.
	

	Gwarancja minimum  -  12 miesięcy
	

	Czas reakcji od momentu zgłoszenia usterki

(maksymalnie 72 godziny)
	

	Wykonawca zapewni autoryzowany serwis (gwarancyjny i pogwarancyjny) 
	TAK 

(wpisać nazwę, adres, numery telefonów)

	
	


Miejsce i data: ............................................

           

_________________________________


              (podpis Wykonawcy)

