
Uniwersytecki Dziecięcy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Białymstoku ul. J. Waszyngtona 17 

ZAPYTANIE OFERTOWE 

W celu dokonania zakupu, Uniwersytecki Dziecięcy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Białymstoku  

ul. J. Waszyngtona 17, zwraca się z prośbą o przedstawienie oferty w celu dokonania zakupu. 

I. Przedmiot zapytania: 

Przedmiotem zapytania jest dostawa wirówki laboratoryjnej z chłodzeniem. 

 temperatura +4°C zapewniona dla maksymalnej prędkości każdego wirnika 

 funkcja opóźnionego startu, rozpoczęcie pracy po osiągnięciu określonej temperatury 

 chłodzenie wstępne z wirowaniem FAST COOL 

 wyświetlacz graficzny LCD 

 jednoczesne wskazanie na wyświetlaczu zadanej i bieżącej wartości prędkości, RCF, czasu, temperatury 

 programy użytkownika 

 charakterystyki rozpędzania/hamowania 

 programowanie wieloodcinkowych charakterystyk rozpędzania/hamowania 

 regulacja RPM/RCF 

 dwa tryby zliczania czasu: od naciśnięcia klawisza start lub od osiągnięcia zadanej prędkości 

 tryb pracy ciągłej HOLD 

 praca w trybie „SHORT” 

 możliwość zmiany parametrów podczas wirowania 

 autoidentyfikacja wirnika 

 automatyczne otwieranie pokrywy po zakończeniu wirowania 

 blokowanie wybranych funkcji, ochrona dostępu przy użyciu hasła 

 programowe ustawienie gęstości dla próbek > 1,2g/cm3 (z automatyczną korektą prędkości 

maksymalnej) 

 komora wirowania ze stali nierdzewnej 

 sygnalizacja niewyważenia 

 blokada pokrywy podczas wirowania 

 blokada startu przy otwartej pokrywie 

 awaryjne otwieranie pokrywy 

 zabezpieczenie termiczne silnika 

 produkt zgodny z międzynarodowymi normami bezpieczeństwa 

 Szkolenie techniczne umożliwiające przeprowadzanie przeglądów technicznych 

II. Termin realizacji dostawy :   

do 4 tygodni od daty podpisania umowy lecz nie później niż do 1 października 2024 r. 

Termin złożenia ofert: 

ofertę należy złożyć w terminie do dnia 29 lipca 2024 r. na e-mail:  ap.med@udsk.pl 

III. Kryterium oceny ofert: 

Cena - 100%. 

Informacja powinna zawierać: 

1. Nazwę oraz adres kontaktowy 

2. Informację czego dotyczy 

3. Kwotę netto, kwotę brutto oraz stawkę podatku VAT w % 
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