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	Załącznik nr 2 część II
Opis przedmiotu zamówienia
Ilość
Wartość netto*
Podatek VAT**
Wartość brutto**
1
2
3
4
5


	Autosampler – automatyczny podajnik próbek   musi składać się z następujących elementów i spełniać co najmniej poniższe wymagania:
Opis parametrów urządzenia :

-
zakres pracy w pH co najmniej 1-14

- 
praca autosamplera z ramieniem XYZ

-
tacka na co najmniej 70 fiolek 2 ml + dodatkowa tacka na 10 wzorców

- chłodzona komora próbek w zakresie 4 do 40ºC

-
objętość nastrzyku 0,1 µl do 100 µl (z możliwością rozbudowy do co najmniej 2000 µl)

-
szybkość nastrzyku wraz z przemyciem igły co najwyzej10 s (dla nastrzyku10 µl)

-
dokładność nastrzyku nie gorzej niż 1%

- 
szybkość dozowania próbki co najmniej od 1 do 15 µl/s (ustawiana w kroku co 0,1 µl)

- 
szybkość płukania igły autosamplera co najmniej od 1 do 35 µl/s (ustawiana w kroku        

   co 1 µl)

- 
powtarzalność nastrzyku: 0,3% RSD

-  pomiar nastrzykiwanej objętości na tłoku pompy

- 
współczynnik przeniesienia: co najwyżej 0,005%

a. standardowo przemywanie igły wewnątrz i na zewnątrz, możliwość zainstalowania dodatkowego przemywania igły co najmniej dwoma dodatkowymi rozpuszczalnikami, możliwość ustawienia przemywanie zarówno przed, jak i po nastrzyku
- 
do 30 nastrzyków z tej samej próbki

b. wbudowane funkcje walidacyjne

c. możliwość podłączenia termostatowanego zmieniacza na płytki w atosamplerze mieszczącego dodatkowo 54 fiolki 1.5 ml

Uwaga: Autosampler musi być kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego zestawem HPLC Prominence z formatowaniem 4 składnikowego gradientu po stronie niskiego ciśnienia producenta SHIMADZU
Parametry techniczne oferowanego urządzenia są:

zgodne* / niezgodne* 

z  wymaganymi przez Zamawiającego  w SIWZ

Oferowany autosampler:

kompatybilny*/ niekompatybilny* 

z posiadanym przez Zamawiajacego  j/w w uwadze

*Odpowiednio skreśkić

1 szt.
     *wpisują Wykonawcy zagraniczni i krajowi

     **wpisują  tylko Wykonawcy krajowi 
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