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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA / SPECYFIKACJA TECHNICZNA  

 
Dostawa mikroskopu optycznego dla Pracowni Paleobotaniki Zakładu Geologii 

Stratygraficznej Uniwersytetu Wrocławskiego. 

Specyfikacja mikroskopu  
 

Opis i minimalne cechy i funkcje wymagane przez 

Zamawiajacego 

Zgodność minimalnych cech i funkcji 

wymaganych przez Zamawiającego z 

oferowanymi przez Wykonawcę  

TAK lub NIE* 

Stabilny statyw – waga powyżej 13 kg TAK/NIE 

Obiektyw o długości fokalnej min. 55 mm, Plan 

Achromat 10x N.A. 0.25, W.D. min. 10.5mm 

 

TAK/NIE 

Obiektyw o długości fokalnej min. 55 mm, Plan 

Achromat 20x N.A. 0.40, W.D. min. 1.2mm 

 

TAK/NIE 

Obiektyw o długości fokalnej min. 55 mm, Plan 

Achromat 40x N.A. 0.65, W.D. 0.56mm 

 

TAK/NIE 

Obiektyw o długości fokalnej min. 55 mm, Achromat 60x 

N.A. 0.80, W.D. min. 0.30mm 

 

TAK/NIE 

Okulary CFI 10x o polu widzenia 20 mm, z możliwością 

montażu mikrometrów pomiarowych 

 

TAK/NIE 

Nasadka trinokularowa z możliwością podłączenia 

kamery z uchwytem C-mount lub F-mount. Podział 

światła 0/100, 100/0. 

TAK/NIE 

Miska rewolwerowa sześciogniazdowa TAK/NIE 

Stolik mikroskopowy z powłoką ceramiczną. Pokrętła 

XY (min. 70 mm x 30 mm) z  prawej  strony, z 

możliwością ustawienia ich w pozycji górnej lub dolnej, z 

systemem regulacji siły ich przesuwu. 

 

TAK/NIE 

Dwustronny, podwójny ruch ogniskowania mikro i makro TAK/NIE 

Oświetlacz LED, z regulowaną intensywnością 

oświetlenia 
TAK/NIE 



Regulowana przesłona polowa 

 
TAK/NIE 

Kondensor do jasnego pola, N.A. 0:90 

 
TAK/NIE 

Układ oświetlenia składający się z soczewek 

wieloogniskujących pozwalających na równo oświetlone 

całe pole widzenia. 

TAK/NIE 

Uchwyt umożliwiający bezpieczne przenoszenie 

mikroskopu 
TAK/NIE 

Możliwość rozbudowy mikroskopu o kontrast fazowy, 

fluorescencję 
TAK/NIE 

Wykonawca zapewnia, adekwatnie do przedmiotu 

zamówienia, dostępność sprzętu dla osób 

niepełnosprawnych zgodnie z art. 30 ust. 9 pkt 1 Pzp 

TAK/NIE 

*   zakreślić TAK lub NIE 
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