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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH  

 
Przedmiot przetargu:   Wykrywacz materiałów wybuchowych – 35 szt. 
 
Producent / firma:  ............................................................................ 
 
Typ:    ............................................................................ 
 
Rok produkcji:  ............................................................................ 
 

Lp. Wyszczególnienie Opis 

Informacje jakie 
powinny być 

zawarte w 
kolumnie 5 

Oferta 
Wykonawcy – 

oferowane 
parametry 

1 2 3 4 5 

1. Zasilanie akumulatorowe √ 
Wpisać TAK (gdy 

spełnia) lub NIE (gdy nie 
spełnia wymagań SIWZ) 

 

2. Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym (godz.) min. 3 
Wpisać TAK (gdy 

spełnia) lub NIE (gdy nie 
spełnia wymagań SIWZ) 

 

3. Ładowarka akumulatora √ 
Wpisać TAK (gdy 

spełnia) lub NIE (gdy nie 
spełnia wymagań SIWZ) 

 

4. Dodatkowy akumulator w zestawie 
min. 3 

szt. 
łącznie 

Wpisać TAK (gdy 
spełnia) lub NIE (gdy nie 
spełnia wymagań SIWZ) 

 

5. Czas ładowania akumulatora (godz.) max. 3 
Wpisać czas do pełnego 

załadowania 
 

6. Tryb alarmowy wizualny i dźwiękowy √ 
Wpisać TAK (gdy 

spełnia) lub NIE (gdy nie 
spełnia wymagań SIWZ) 

 

7. Czas analizy (sek.) 
max. 5 

 

Wpisać TAK (gdy 
spełnia) lub NIE (gdy nie 
spełnia wymagań SIWZ) 

 

8. Masa urządzenia gotowego do pracy z akumulatorem (kg) max. 3,5 
Wpisać TAK (gdy 

spełnia) lub NIE (gdy nie 
spełnia wymagań SIWZ) 

 

9. Możliwość pracy w temperaturze (0C) 
od 0   

do + 40 

Wpisać TAK (gdy 
spełnia) lub NIE (gdy nie 
spełnia wymagań SIWZ) 

 

10. 

Możliwość wykrywania RDX, PETN, TNT, DNT, HMX, 
NITROGLICERYNA, AZOTAN AMONU, TETRYL, 
NITROGLIKOL, NITROCELULOZA, CHLORAN I 
NADCHLORAN POTASU, TATP, HMTD, KOMPOZYCJE 
PLASTYCZNE (PMW). 

√ 
Wpisać TAK (gdy 

spełnia) lub NIE (gdy nie 
spełnia wymagań SIWZ) 

 

11. 
Wskazywanie rodzaju analizowanej substancji na panelu 
(wyświetlaczu) urządzenia 

√ 
Wpisać TAK (gdy 

spełnia) lub NIE (gdy nie 
spełnia wymagań SIWZ) 

 

12. 
Praca bez zastosowania materiałów detekcyjnych 
np. typu luminol. (wymiana materiału detekcyjnego nie częściej niż 
raz na 4 lata, niezależnie od ilości przeprowadzonych analiz) 

√ 
Wpisać TAK (gdy 

spełnia) lub NIE (gdy nie 
spełnia wymagań SIWZ) 

 

13 

Zasadnicza praca bezpośrednio w trybie detekcji par zasysanych z 
powietrza znad badanej substancji bez konieczności używania 
materiałów eksploatacyjnych do pobierania próbek, bez 
konieczności stosowania materiałów eksploatacyjnych, bez 

√ 
Wpisać TAK (gdy 

spełnia) lub NIE (gdy nie 
spełnia wymagań SIWZ) 
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dodatkowych akcesoriów typu paski, płatki, kasety, kartridże itp., 

14. 

Dodatkowa praca z możliwością pobierania próbek z różnego 
rodzaju materiałów (np. tkaniny i inne) Urządzenie do pobierania 
próbek z tkanin  
w komplecie (jeśli jest potrzebne) 

√ 
Wpisać TAK (gdy 

spełnia) lub NIE (gdy nie 
spełnia wymagań SIWZ) 

 

15. 
Zestaw materiałów eksploatacyjnych do zabezpieczenia pracy 
urządzenia w trybie pobierania próbek w zestawie (umożliwiający 
wykonanie 5000 sprawdzeń) 

√ 
Wpisać TAK (gdy 

spełnia) lub NIE (gdy nie 
spełnia wymagań SIWZ) 

 

16. Praca bezpośrednio w trybie detekcji par zasysanych z powietrza √ 
Wpisać TAK (gdy 

spełnia) lub NIE (gdy nie 
spełnia wymagań SIWZ) 

 

17. Praca w trybie pobierania próbki śladowej √ 
Wpisać TAK (gdy 

spełnia) lub NIE (gdy nie 
spełnia wymagań SIWZ) 

 

18. 
Możliwość dodawania sygnatur materiałów do biblioteki 
urządzenia  

min. 100 
Wpisać TAK (gdy 

spełnia) lub NIE (gdy nie 
spełnia wymagań SIWZ) 

 

19. Możliwość archiwizacji wykonanych analiz √ 
Wpisać TAK (gdy 

spełnia) lub NIE (gdy nie 
spełnia wymagań SIWZ) 

 

20. 
Skrzynia transportowa mieszcząca wszystkie elementy wykrywacza 
z wypełnieniem uniemożliwiającym zmianę ich położenia w czasie 
transportu  

√ 
Wpisać TAK (gdy 

spełnia) lub NIE (gdy nie 
spełnia wymagań SIWZ) 

 

21. Masa zestawu w skrzyni transportowej (kg) max. 10 
Wpisać TAK (gdy 

spełnia) lub NIE (gdy nie 
spełnia wymagań SIWZ) 

 

22. Gwarancja (lata) min. 2 
Wpisać długość 

gwarancji 
 

Razem pozycji 22 (dwadzieścia dwa) 

 
 
 
       ................................................................... 
                       /podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 
 
 
 
 
 
 


