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Pakiet nr II.   MIKROSKOP LABORATORYJNY – 1 sztuka 
 
 

Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych. 
 

Nazwa/ typ urządzenia fabrycznie nowego:.............................................................. 

Kraj pochodzenia:...................................................................... 

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

Siedziba Producenta:................................................................. 
 
 

Lp. Opis parametrów wymaganych 
Parametr 
wymagany 

   Parametr oferowany – 
odpowiedź wykonawcy  

(podać zakresy lub opisać) 

1 Mikroskop laboratoryjny przeznaczony głównie do 
oceny preparatów barwionych krwi/szpiku 

TAK 
 

2 Zakres powiększeń do 1000 x TAK  

3 Obrotowy rewolwer obiektywowy z miejscami na 
cztery obiektywy planachromatyczne: 10x, 20x, 40, 
100x (imersja) 

TAK 

 

4 Oświetlenie halogenowe 6V 30 W  TAK (opisać)  

5 Stolik mechaniczny trwale zamocowany bezzębatkowy, 
z pokrętłami .przesuwu stolika i uchwytami dla dwóch 
przeparatów. Mechanizm blokady położenia stolika z 
regulacją siły obrotu 

TAK (podać) 

 

6 Wbudowany kondensator Abbego, przesłona irysowa TAK  

7 Niebieski filtr światła dziennego TAK (opisać)  

8 

Nasadka obserwacyjne dwuokularowa o nachyleniu 300 
z regulacją rozstawu międzyźrenicowego (48mm do 75 
mm) oraz ogniskowania przy pomocy pierścienia 
korekcji optycznej 

TAK 

 

9 Statyw mikroskopu z bezołowiową optyką TAK  

10 Przewód sieciowy TAK  

11 Pokrowiec dla mikroskopu TAK  

12 Bezpłatne szkolenie personelu Zamawiającego TAK  

13 Instrukcja w języku polskim TAK  

14 Model z 2011 roku, fabrycznie nowy TAK  

15 Gwarancja min. 24 miesiące TAK  

16 Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE,  TAK  

17 WPIS do Rejestru Wyrobów Medycznych TAK  

18 
W czasie gwarancji 2 darmowe okresowe przeglądy 
techniczne, jeżeli są wymagane 

TAK 
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Lp. Opis parametrów wymaganych 
Parametr 
wymagany 

   Parametr oferowany – 
odpowiedź wykonawcy  

(podać zakresy lub opisać) 

19 
W przypadku 3 naprawy głównej wymiana wadliwego 
egzemplarza na nowy, wolny od wad 

TAK 
 

20 
Gwarancja dostępności usług serwisowych minimum 5 
dni w tygodniu 

TAK PODAĆ 
 

21 
W okresie gwarancji dostarczenie sprzętu zastępczego 
w przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni 

TAK 
 

22 Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat TAK  

23 
Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych 
przez okres 10 lat 

TAK 
 

24 Czas reakcji serwisu max. 48 godz. TAK  

 
 

UWAGA!  Niespełnienie  któregokolwiek  z  wyżej wymienionych parametrów, lub brak 
dowodu na jego istnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty. 

 
 
 
 
 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w 

przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej 

wyspecyfikowane parametry. 

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po 

zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych 

zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami 

eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia). 
 

 
..........................., dn. .................                       ............................................................... 

        miejscowość                                                                          pieczęć i podpis osoby(osób) uprawnionej(nych)  
                                                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy 


