
Załącznik nr 2: Opis przedmiotu zamówienia

Znak sprawy: ZP/220/54/23
	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane
	Parametry punktowane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	Barwiarka – 1 szt. wraz z nakrywarką – 1 szt. zintegrowane ze sobą 

	1.
	Barwiarka
	
	
	

	1.1.
	Parametry ogólne
	
	
	

	1.1.1
	Programowany aparat do barwienia histologicznego i cytologicznego sterowany mikroprocesorowo z wyświetlaczem LCD.
	TAK
	
	

	1.1.2
	Całkowita ilość stacji maksimum 26
	TAK,

podać
	
	

	1.1.3
	18 stacji odczynnikowych, pojemność stacji nie większa niż 450 ml.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.4
	5 stacji myjących z regulacją strumienia wody
	TAK
	
	

	1.1.5
	1 stacja załadowcza i wyjściowa umożliwiająca załadowanie i rozładowanie barwiarki bez konieczności otwierania pokrywy osłaniającej przed emisją oparów
	TAK
	
	

	1.1.6
	Regulacja temperatury stacji grzewczej w zakresie 30-65°C.
	TAK,

podać
	
	

	1.1.7
	Koszyczki na szkiełka o pojemności minimum 30 sztuk
	TAK,

podać
	
	

	1.1.8
	Możliwość doboru elementów (adaptorów) umożliwiających korzystanie z koszyczków na preparaty różnych producentów
	TAK
	
	

	1.1.9
	Zintegrowany, łatwy w obsłudze panel sterowania dający możliwość wprowadzenia i zapamiętania 15 programów pracy (składających się z 25 kroków) w których można sterować min: kolejnością stacji, czasem barwienia preparatu w poszczególnym pojemniku oraz czasem okresowych ruchów (agitacji) szkiełek podczas barwienia
	TAK
	
	

	1.1.10
	Możliwość uruchomienia min. 11 programów równocześnie
	TAK,

podać
	
	

	1.1.11
	Możliwość regulacji czasu inkubacji w każdej stacji w zakresie

od 0 sekund  do 99 minut i 59 sekund
	TAK,

podać
	
	

	1.1.12
	Urządzenie musi posiadać regulowaną funkcję agitacji
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt.,

NIE – 0 pkt.
	

	1.1.13
	Urządzenie musi posiadać filtr z aktywnym węglem który zatrzymuje opary ksylenu
	TAK
	
	

	1.1.14
	Wydajność urządzenia rzędu 200-400 szkiełek / godzinę przy barwieniu rutynowym
	TAK,

Podać
	
	

	1.1.15
	Wydajność urządzenia rzędu 650 szkiełek / godzinę przy szybkich programach H&E
	TAK,

podać
	
	

	1.1.16
	Pełna integracja elektroniczno-mechaniczna z zaoferowanym urządzeniem do automatycznego nakrywania szkiełek mikroskopowych  – kompletny system barwienia i nakrywania.
	TAK
	
	

	1.1.17
	Urządzenie musi komunikować się z modułem nakrywającym zaoferowanego urządzenia w celu przekazywania koszyczków ze szkiełkami.
	TAK
	
	

	1.1.18
	Wymiary nie większe niż: 

- Szerokość: 1090 mm; 

- Głębokość: 670 mm;

- Wysokość: 960 mm;
	TAK,

podać
	
	

	1.1.19
	Waga urządzenia nie przekraczająca  70 kg
	TAK,

podać
	
	

	1.2.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	1.2.1.
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	1.2.2.
	Model/nazwa produktu
	TAK,

podać
	
	

	1.2.3.
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	

	2.
	Nakrywarka
	
	
	

	2.1.
	Parametry ogólne
	
	
	

	2.1.1
	Automat do zamykania preparatów tkanek, komórek lub rozmazów na szkiełkach mikroskopowych przy użyciu różnych preparatów do zamykania
	TAK
	
	

	2.1.2
	Wydajność urządzenia minimum 360 szkiełek na godzinę
	TAK,

podać
	360 szkiełek – 0 pkt.,

maksymalna ilość – 10 pkt.
	

	2.1.3
	Urządzenie wyposażone w stację transferową służącą do  automatycznej komunikacji oraz integracji mechanicznej i elektronicznej z barwiarką histologiczną w celu pobierania koszyków ze szkiełkami
	TAK
	
	

	2.1.4
	Pełna integracja elektroniczno-mechaniczna z urządzeniem do automatycznego barwienia  – kompletny system barwienia i nakrywania
	TAK
	
	

	2.1.5
	Możliwość nakrywania szkiełek niezależnie, z pominięciem barwienia w module barwiącym
	TAK
	
	

	2.1.6
	Urządzenie musi pracować z dostępnymi na rynku mediami do zaklejania
	TAK
	
	

	2.1.7
	Urządzenie musi mieć możliwość precyzyjnej regulacji objętości dozowanego medium
	TAK
	
	

	2.1.8
	Urządzenie musi posiadać możliwość precyzyjnej korekcji położenia ścieżki medium na szkiełku podstawowym w osiach X i Y za pomocą menu urządzenia
	TAK
	
	

	2.1.9
	Wyświetlanie informacji o ewentualnych błędach i usterkach
	TAK
	
	

	2.1.10
	Urządzenie musi posiadać możliwość detekcji i pomijania uszkodzonych szkiełek nakrywkowych, bez konieczności przerywania procesu nakrywania
	TAK
	
	

	2.1.11
	Detekcja uszkodzonych szkiełek powinna odbywać się na drodze testu mechanicznego, co minimalizuje awaryjność pracy układu poprzez wyeliminowanie złączy optyczno-elektronicznych
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt.,

NIE – 0 pkt.
	

	2.1.12
	Urządzenie powinno być wyposażone w system informujący użytkownika o konieczności uzupełniania szkiełek nakrywkowych z pewnym możliwym do zaprogramowania wyprzedzeniem. (np. 20 szkiełek przed osiągnięciem fizycznego końca magazynka szkiełek nakrywkowych urządzenie informuje o konieczności jego uzupełnienia)
	TAK
	
	

	2.1.13
	Pojemność butelki na medium minimum 250 ml
	TAK,

podać
	250 ml – 0 pkt.,

największa pojemność – 10 pkt.
	

	2.1.14
	Urządzenie musi posiadać system pochłaniania oparów wyposażony w filtr węglowy z możliwością podłączenia do zewnętrznej wentylacji.
	TAK
	
	

	2.1.15
	Możliwość stosowania szkiełek nakrywkowych różnych rozmiarów: 22-24mm x 40-60mm
	TAK,

podać
	
	

	2.1.16
	Wymiary nie większe niż: 

- szerokość: 420 mm; 

- głębokość: 550 mm;

- wysokość: 980 mm; 

- waga: minimum 57kg
	TAK,

podać
	
	

	2.2.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	2.2.1
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	2.2.2
	Model/nazwa produktu
	TAK,

podać
	
	

	2.2.3
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	

	3.
	Wymagania dodatkowe
	
	
	

	3.1.
	Bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) wykonywane w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta (częstotliwość, zakres czynności) – zgodnie z wymogami producenta, testy bezpieczeństwa
	TAK,
dostarczyć podczas odbioru oświadczenie o wymaganych przez producentach przeglądach technicznych i częstotliwości ich wykonywania
	
	

	3.2.
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	TAK,
dostarczyć podczas odbioru
	
	

	3.3.
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i używania na terytorium RP oferowanego sprzętu zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych (Dz.U.2022 poz. 974)

- deklaracji zgodności, 

- certyfikatu wystawionego przez jednostkę notyfikowaną (jeśli dotyczy), 

- kopii powiadomienia lub zgłoszenia do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK,
dostarczyć podczas odbioru
	
	

	3.4.
	Dostawca wskaże serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks
	TAK,
dostarczyć podczas odbioru
	
	

	3.5.
	Dostarczenie oświadczenia potwierdzającego, że pracownicy serwisu posiadają odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie oraz posiadają imienne certyfikaty wystawione przez producenta ze szkolenia w zakresie obsługi serwisowej przedmiotu umowy lub potwierdzenie przez producenta odbycia wymaganych szkoleń serwisowych wystawionych na Wykonawcę.
	TAK,
dostarczyć podczas odbioru
	
	


„*” – uzupełnić w przypadku posiadania przez oferowany sprzęt w/w danych;
Niniejszym oświadczam, iż oferowany sprzęt posiada parametry techniczne określone powyżej.

....................................... dn., ....................... 


................................................................

        /podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do         

       reprezentowania Wykonawcy/

