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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA OPZ/MLRMM-27/19|v1 

Kriopojemnik na szklane vialki 2R – 100 sztuk 

KOD CPV: 33140000-3 materiały medyczne 

 

INSTRUKCJA: 

1. Potencjalny sprzedawca powinien przeczytać, zrozumieć i zaznaczyć w polu wyboru znajdującym 
się z prawej strony kolumny, czy oferta obejmuje bądź nie obejmuje danego kryterium. Wycena 
będzie zamieszczona na końcu niniejszego dokumentu, lub opcjonalnie w formie załącznika. 

2. Dodatkowe informacje techniczne będą wyjaśniane przez zakupy@bioceltix.com. 
3. Uwagi dostawcy mogą być załączone w niniejszym dokumencie po zatwierdzeniu lub odrzuceniu 

danego elementu w kolumnach po prawej stronie. 
4. Odchylenia od powyższej specyfikacji są możliwe warunkowo jeżeli zostaną zatwierdzone przez 

zamawiającego oraz gdy zostaną zachowane wszystkie cechy funkcjonalne. 
5. Ta specyfikacja stanowi minimalne wymagania Zamawiającego. Doświadczenie sprzedawców  

i błędy użytkowników mogą zostać dodane to tego dokumentu, jako informacje dodatkowe dla 
zamawiającego.  

6. Wykonawca udzieli 24 miesięcznej gwarancji na sprzęt. 
7. Wykonawca dostarczy sprzęt do 4 tygodni od daty złożenia zamówienia / podpisania umowy. 

 
Kriopojemniki 

Lp Parametry Spełnia Nie spełnia 

1 2 3 4 

1. Kratka: 7x7   

2. Rozmiar przedziału: 16.5mm   

3. Wysokość pudełka: 45-55mm   

4. Wielkość komórki dla vialki szklanej: do 52mm   

5. Długość: 130mm   

6. Szerokość: 130mm   

7. Otwory w podstawie   

8. Materiał: PP Polipropylen   
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9. Waga: 100-200g   

10. Pojemność: 49 vialek   
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