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Załącznik nr 3.5 do SIWZ  

(pieczęć Wykonawcy)

Arkusz informacji technicznej (AIT) 

 Pipety jednokanałowe z osprzętem
	L.p.
	Nazwa parametru lub funkcja pomiarowa
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź

Wykonawcy

	1.
	a) nazwa producenta sprzętu 

b) typ,

c) model
	proszę podać
	a)

b)

c)

	2.
	Pipeta jednokanałowa 0,5µl –10µl, 

sztuk: 1

 typ, model,
	TAK/ proszę podać


	

	2a
	Pudełko na odpowiednie końcówki  sztuk: 1
	TAK
	

	2b
	Opakowanie  odpowiednich końcówek 

min. 1000 szt.
	TAK
	

	3
	Pipeta jednokanałowa 20µl –200µl, 

sztuk: 1 

typ, model
	TAK/ proszę podać


	

	3a
	Pudełko na odpowiednie końcówki, sztuk: 1
	TAK
	

	3b
	Opakowanie  odpowiednich końcówek 

min. 1000 szt.
	TAK
	

	4
	Pipeta jednokanałowa 100µl – 1000µl, 

sztuk: 1
typ, model
	TAK/ proszę podać


	

	4a
	Pudełko na odpowiednie końcówki, sztuk: 1
	TAK
	

	4b
	Opakowanie  odpowiednich końcówek 

min. 1000 szt.
	TAK
	

	5
	Statyw dla 3 pipet jednokanałowych, sztuk 1
	TAK
	

	6
	Gwarancja na pipety min. 36-miesięcy
	TAK
	

	pkt 7-15 - wymagania dotyczące wszystkich pipet



	7
	Rękojeść pipety wykonana z nieplastycznego łatwozmywalnego tworzywa
	TAK
	

	8
	Objętość nastawiona widoczna podczas pipetowania bez unoszenia palców dłoni trzymającej pipetę.
	TAK
	

	9
	Pipeta z wymienną główką zmiennoobjętościową (mechanizm regulujący) umożliwiającą pobieranie wybranej objętości cieczy.
	TAK
	

	10
	Możliwość dokupienia wymiennej główki o stałej objętości.
	TAK
	 

	11
	Blokada objętości, którą można ustawić jedną ręką
	TAK
	

	12
	Pipeta w całości autoklawowalna, bez potrzeby rozkręcania,
	TAK
	

	13
	Podwójne uszczelki silikonowe (o-ringi) na końcu każdego kanału pipety. Pipeta kompatybilna z większością końcówek dostępnych na rynku.
	TAK
	

	14
	Zrzutnik końcówek zewnętrzny, obsługiwany palcami dłoni trzymającej pipetę innymi niż kciuk.
	TAK
	

	15
	Główka z licznikiem ma umożliwiać podgląd wybranej objętości dla osób lewo- i praworęcznych
	TAK
	


…………………., dn. …………… 



……………….………………….

(podpis upoważnionego

przedstawiciela Wykonawcy)
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