Příloha č. 2

Formulář technických specifikací dodávky pro:

IROP_I_14_Centrifuga
Název zadavatele:
 Karlovarská krajská nemocnice a.s.

Sídlo: 
Bezručova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary 

IČ:
 26365804



	Specifikace dodávky
	Požadovaná hodnota
	Nabízená hodnota*

Splněno ANO/NE

	IROP_I_14_Centrifuga
	3 ks
	

	V rámci veřejné zakázky budou soutěženy centrifugy: 1ks pro oddělení klinické biochemie v KV, 1ks pro transfúzní oddělení v Chebu a 1ks pro oddělení klinické biochemie v Chebu, KKN a.s.
Zadavatel nepřipouští žádné odchylky mimo rámec číselných hodnot parametrů uvedených níže
	

	Obchodní název a typové označení přístroje
	MPW351e

	Výrobce přístroje
	MPW Med. instruments

	Požadované parametry
	

	rutinní stolní centrifuga 
	ano
	ano

	membránová klávesnice
	ano
	ano

	LCD displej pro zobrazení nastavených údajů
	ano
	ano

	nerezová vnitřní komora
	ano
	ano

	výkyvný rotor
	ano
	ano

	4x závěs
	min. 100 ml/ závěs 
	Ano 4x200 ml

	4x redukční kontejner 
	7x10ml (7 zkumavek)
	Ano, 7x10-15 ml

	Možnost použití zkumavek do velikosti (výška/průměr):
	120mm / 17mm
	ano

	kapacita
	min. 400 ml
	Ano, 800 ml

	otáčky
	min. 3800 rpm
	Ano, 4400 rpm

	RCF
	min. 3000 xg
	Ano, 3305 xg

	časovač
	ano
	ano

	imbalační senzor
	ano
	Ano

	Veškeré příslušenství nutné k zahájení provozu
	ano
	Ano


*Účastník zadávacího řízení uvede údaje prokazující splnění požadovaných technických parametrů (u číselně vyjádřitelných hodnot uvede přímo nabízenou hodnotu parametru), případně uvede odkaz na přílohu nabídky, kde jsou tyto údaje uvedeny.

V ……………. dne …………..
            Za účastníka zadávacího řízení:
………………………..
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