


Załącznik nr 1 SIWZ
Nr sprawy: 73/2010/PN/DZP/RPW

CZEŚĆ NR 7.


Przedmiot zamówienia: ...................................................................................................................

Producent: .......................................................................................................................................

Typ urządzenia ( wymienić składowe zestawu ): ………………………………………………………


	

Lp.

	OPIS PARAMETRÓW
	
PARAMETRY GRANICZNE
TAK/NIE 

	
PARAMETRY OFEROWANE


	
1.

	TERMOSTAT DO SZOKU TERMICZNEGO:

	

1.1.
	Łaźnia wykonana z materiału nierdzewnego np. stali szlachetnej
	
……………
……………
……………
	
……………
……………
……………


	

1.2. 
	Wymagany duży otwór ułatwiający łatwe lokowanie materiału biologicznego; minimalne wymiary otworu po odliczeniu powierzchni termostatu: 30x50x15 cm (szet. x dł. x wys.)
	
……………
……………
……………
	
……………
……………
……………


	

1.3.
	Możliwość stosowania wody lub wody z dodatkiem środków przeciwdziałających zamarzaniu
	
……………
……………
……………
	
……………
……………
……………


	

1.4.
	Zabezpieczenie przed piętrzeniem cieczy
	
……………
……………
……………
	
……………
……………
……………


	

1.5.
	Temperatura robocza od +25 °C d- + 100 °C z chłodzeniem wodą: +20 °C - + 100 °C. Stabilność temperatury w łaźni ok. ±0,04 K
	
……………
……………
……………
	
……………
……………
……………


	

1.6.
	Moc grzewcza – ok. 1500 W
	
……………
……………

	
……………
……………


	

1.7.
	Pojemność łaźni w zakresie od 11 do 20 litrów
	
……………
……………
……………
	
……………
……………
……………


	

1.8.
	
Wydajność tłoczenia pompy co najmniej 17 l/min., 300mbar

	
……………
……………
……………
	
……………
……………
……………


	

1.9.
	
Łaźnia wyposażona w uchwyty do przenoszenia materiału biologicznego

	
……………
……………
……………
	
……………
……………
……………


	

1.10.
	
Maksymalne wymiary urządzenia (szer. x dł. x wys.) 40 x 60 x 40 cm

	
……………
……………
……………
	
……………
……………
……………


	

1.11.
	
Termostat analogiczny lub cyfrowy

	
……………
……………
……………
	
……………
……………
……………


	1.12
	Wężownica do chłodzenia wodą wodociągową
	
……………
……………
……………
	
……………
……………
……………


	1.13
	Wymagana klasa bezpieczeństwa NFL
	
……………
……………
……………
	
……………
……………
……………






						Data i podpis Wykonawcy : …………………………
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