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znak sprawy: A-2401-27/2019
Załącznik nr 1 do SIWZ
Kosztorys ofertowy/Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
	Lp.
	Zamawiany przedmiot
	Oferowany przedmiot 

(MODEL/TYP/PRODUCENT/

KRAJ POCHODZENIA/ROK PRODUKCJI)*
	Ilość

[szt.]
	Cena jednostkowa netto [PLN]*
	Wartość netto [PLN]*
	Stawka podatku VAT (%)*
	Wartość podatku VAT 

[PLN]*
	Wartość brutto [PLN]*

	A
	B
	C
	D
	E
	F= D x E
	G
	H = F x G
	I = F + H

	1
	Laboratoryjnapompa strzykawkowa 
	
	1
	 
	 
	 
	 
	 


	ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH
**

	Lp.
	Parametry/właściwości wymagane - minimalne
	Parametry/właściwości oferowane*

	1.
	Pompa 1-strzykawkowa do zastosowań laboratoryjnych
	warunek konieczny
	

	2.
	Obsługa funkcji infuzji i aspiracji
	warunek konieczny
	

	3.
	Akceptowane objętości strzykawek: co najmniej: 0.5μl - 60ml
	warunek konieczny
	

	4.
	Ilość możliwych do zaprogramowania punktów roboczych dla programu infuzji

min. 30
	warunek konieczny
	

	5.
	Minimalna prędkość dozowania (strzykawka 0.5 μl) max. 1.5 μl/min
	warunek konieczny
	

	6.
	Maksymalna prędkość dozowania (strzykawka 60 ml) min. 80 ml/min
	warunek konieczny
	

	7.
	Siła nacisku tłoka min. 12 kg
	warunek konieczny
	

	8.
	Dokładność dozowania min. 1%
	warunek konieczny
	

	9.
	Możliwość programowania pompy przy pomocy komputera
	warunek konieczny
	

	10.
	W zestawie z pompą strzykawkową:

a) zasilacz do pompy strzykawkowej
b) oprogramowanie umożliwiające Zamawiającemu sterowanie ustawieniami pompy przy pomocy komputera

c) kabel umożliwiający podłączenie pompy do komputera: kabel RS-232 lub kabel USB

d) plastikowe strzykawki ze złączem LuerLock pasujące do pompy strzykawkowej:
               - 1 ml – 10 sztuk,

               - 5 ml – 10 sztuk,

               - 20 ml – 10 sztuk,

               - 60 ml – 10 sztuk.
	warunek konieczny
	


*wypełnia Wykonawca
**UWAGA: oferta nie spełniająca wymagań minimalnych określonych w zestawieniu wymaganych parametrów technicznych i użytkowych zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2) ustawy PZP bez dalszego rozpatrywania.
...............................................................................................
(Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy)
� Obligatoryjny (minimalny) okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego to 24 miesiące.
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