[image: LogoUO light napis pl]

  
D/20/2019		                                                                                                                                                                                              Załącznik nr 1E
Opis przedmiotu zamówienia

CZĘŚĆ NR 5: 
Zakup wirówki hematokrytowej

	Wirówka hematokrytowa

	Lp.
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE*
(Proszę opisać oraz podać zakresy, jeśli dotyczy. W przypadku, jeśli Zamawiający podaje wartości minimalne lub dopuszczalny zakres, proszę podać dokładną wartość oferowanych parametrów)

	DANE PODSTAWOWE

	1
	Producent
	

	2
	Model / Typ
	

	3
	Kraj pochodzenia
	

	4
	Rok produkcji (min. 2018)
	

	PARAMETRY TECHNICZNE

	1
	Rotor na kapilary do hematokrytu 
	

	2
	maksymalne obroty / RCF –  6000 obr/min
	

	3
	płynne ustawienie prędkości od 500 do 6000 obr
	

	4
	detekcja prawidłowego wyważenia
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