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	Producent………………………………………………
	Model……………………………………………

	L.p.
	Wymagania Kupującego
	Potwierdzenie minimalnych wymagań lub /Parametry oferowane (podać dokładne wartości ) oraz zalecane jest podanie numeru strony z katalogu

	I. PARAMETRY OGÓLNE

	1. 
	Urządzenie  fabrycznie nowe, nie używane rok produkcji 2023
	

	2. 
	Kriostat wolnostojący z wbudowanym mikrotomem.
	

	3. 
	Urządzenie przeznaczone do przygotowywania zamrożonych skrawków do zastosowań biologicznych i medycznych.
	

	4. 
	Komora kriostatu wykonana ze spawanej bezszwowo stali, nieposiadająca trudno dostępnych rogów, łatwa w czyszczeniu i dezynfekcji, posiadająca własne oświetlenie.
	

	5. 
	Komora kriostatu zamykana podgrzewanym, rozsuwanym oknem, umieszczonym w górnej części urządzenia.
	

	6. 
	Zakres temperatury komory kriostatu: min. 0°C do -30°C, regulowany w skokach co 1°C (dla temperatury otoczenia 20°C).
	

	7. 
	Czas schładzania komory kriostatu do -30°C max. 6 godzin.
	

	8. 
	Półka szybkiego zamrażania -35°C, przy temp. komory -30 °C przeznaczona na min. 10 podstawek z preparatami.
	

	9. 
	Automatyczne odszranianie gorącym gazem. Co najmniej 1 automatyczny cykl odszraniania w ciągu doby.
	

	10. 
	Funkcja ręcznego rozmrażania komory i półki szybkiego zamrażania. Urządzenie wyposażone w czujnik ostrzegający użytkownika o trwającym procesie rozmrażania.
	

	11. 
	Automatyczna funkcja rozmrażania programowana całodobowo.
	

	12. 
	Mikrotom posiadający system zaciskowy składający się z jednej dźwigni służącej do mocowania podstawka z preparatem.
	

	13. 
	Możliwość płynnej regulacji grubości cięcia w zakresie 

od 2 μm do 60 μm w skokach:

Od 2,0 μm – 5,0 μm co 0,5 μm

Od 5,0 μm – 20 μm co 1,0 μm

Od 20,0 μm – 60μm co 5,0μm
	

	14. 
	Zakres ruchu pionowego głowicy: 59 mm ±0,5 mm.
	

	15. 
	Zakres ruchu poziomego głowicy: 25 mm ± 1 mm.
	

	16. 
	Prędkość wstępnego dosuwu preparatu: wolna  600 μm/s  i szybka  900 μm/s.
	

	17. 
	Wskaźnik osiągnięcia końca lub początku zakresu wysuwu głowicy.
	

	18. 
	Zmiana przestrzennego położenia głowicy z preparatem w osi X i Y o co najmniej 8º z możliwością obrotu o 360°.
	

	19. 
	System precyzyjnej orientacji przestrzennej głowicy ze wskazaniami zmian położenia co 2º oraz wskaźnikiem położenia 0/0º.
	

	20. 
	Panel sterowania wyposażony w przyciski zabezpieczone przed zanieczyszczeniami a opis funkcji przycisków w postaci min. piktogramów.
	

	21. 
	Możliwość zablokowania wszystkich funkcji kriostatu za pomocą jednego przycisku (zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów programu).
	

	22. 
	Aktualne parametry programów (temperatura wewnątrz komory, temperatura głowicy, aktualny czas, czas rozmrażania,) prezentowane na wyświetlaczu 
	

	23. 
	Waga urządzenia  maksymalnie 150 kg uwaga waga liczona z wyposażeniem fabrycznym niezbędnym do prawidłowej pracy urządzenia.    
	

	24. 
	Wymiary urządzenia nie większe niż:

Szerokość: max. 750 mm

Głębokość: max. 750 mm

Wysokość: max. 1500 mm
	

	II. Wymagania Dodatkowe 

	1. 
	Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawą aparatury
	

	2. 
	Instrukcje obsługi dla wszystkich urządzeń – wydrukowana (papierowa),oraz w wersji elektronicznej  w języku polskim min. 1 szt. Dostarczone z urządzeniami.
	

	3. 
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania napraw i przeglądów.
	

	4. 
	Wykonanie nieodpłatne obowiązkowych przeglądów w okresie gwarancji, zgodnie z wymaganiami i w ilościach zalecanych przez producenta sprzętu oraz przepisami prawa, ale nie rzadziej niż raz do roku, w cenie oferty. W cenie przeglądy gwarancyjne zawierające wszystkie materiały eksploatacyjne wymieniane podczas przeglądu zgodnie z zaleceniami producenta urządzenia.
	

	5. 
	Całość sprzętu wyposażone w akcesoria niezbędne do rozpoczęcia pracy zaraz po instalacji.
	

	6. 
	Gwarancja – min 24 miesiące                                                 
	

	7. 
	Czas naprawy max 7 dni roboczych
	

	8. 
	Liczba napraw gwarancyjnych powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	

	9. 
	Dostępność części zamiennych min: 10 lat od daty zakupu.
	

	10. 
	Szkolenie personelu wskazanego przez Kupującego w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	

	11. 
	Szkolenie pracownika Sekcji Sprzętu Medycznego z drobnych napraw i przeglądów w siedzibie Zamawiającego potwierdzone imiennym Certyfikatem.
	


POUCZENIE:

W przypadku, gdy Sprzedający nie poda dokładnej wartości oferowanego parametru, a jedynie zamieści odpowiedź „TAK” lub „min./max.” Kupujący uzna, że oferowany parametr ma wartość odpowiadającą wartości określonej przez Kupującego w kolumnie „Wymagania Kupującego”.
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