Załącznik nr 4 do SIWZ

PARAMETRY TECHNICZNE

MANUALNY MIKROTOM SANECZKOWY– 1 szt.
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2017
	Tak, opisać
	

	2
	Mikrotom mechaniczny z prowadzeniem na rolkach krzyżowych nie wymagających konserwacji, stabilna i precyzyjna konstrukcja
	Tak, opisać
	

	3
	Możliwość cięcia precyzyjnego w zakresie od 0,5 µm do 60 µm
	Tak, opisać
	

	4
	Nastawy wartości cięcia:
Od 0,5 µm -5µm co 0,5µm
Od 5µm - 10 µm co 1 µm
Od 10 µm- 20 µm co 2 µm
Od 20 µm- 60 µm co 5 µm
	Tak, opisać
	

	5
	Tryb pracy manualny (cięcie prawą ręka, wysuw preparatu lewą ręką) lub z automatycznym przesunięciem preparatu o zadaną wartość cięcia
	Tak, opisać
	

	6
	Mechaniczny układ podprowadzania preparatu 800µm/obrót
	Tak, opisać
	

	7
	Możliwość orientacji preparatu w dwóch osiach oraz ustawienia kąta pochylenia noża
	Tak, opisać
	

	8
	Cięcie ręczne z możliwością blokowania przesuwu
	Tak, opisać
	

	9
	Przesuw poziomy w zakresie :190mm +/-1mm
	Tak, opisać
	

	10
	Poziomy wysuw preparatu: 40 mm+/-1mm
	Tak, opisać
	

	11
	Uchwyt kasetek
	Tak, opisać
	

	12
	Uchwyt do nożyków jednorazowych z układem zaciskowym (mocowanie nożyków bez konieczności użycia narzędzi)
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	13
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	14
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	15
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	16
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	17
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	18
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	19
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	20
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	21
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	22
	Karta katalogowa producenta, potwierdzająca wszystkie oferowane parametry.
	Tak,
	

	23
	Deklaracja zgodności CE
	Tak, 
	

	24
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	25
	Wartość brutto
	Tak, podać
	

	26
	Stawka VAT
	Tak, podać
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)



						…………………………………………………………………………………………………………….
						( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)


					




























MIKROSKOP DO BADAŃ HISTOPATOLOGICZNYCH I CYTOLOGICZNYCH – szt. 1

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2017
	Tak, opisać
	

	2
	Statyw mikroskopu w układzie prostym (upright) konstrukcyjnie przystosowany do obserwacji w świetle przechodzącym
	Tak, opisać
	

	3
	Ergonomiczny tubus binokularowy o regulowanym kącie nachylenia tubusów okularowych w zakresie nie mniejszym niż 0 – 35 stopni, rozstaw źrenic w zakresie co najmniej 55-75 mm.
	Tak, opisać
	

	4
	Wbudowany w statyw oświetlacz LED dla światła przechodzącego
	Tak, opisać
	

	5
	Wyposażenie do ustawienia tzw. oświetlenia Koehlera
	Tak, opisać
	

	6
	Rewolwer obiektywowy min. 5-pozycyjny
	Tak, opisać
	

	7
	Dwustopniowa śruba mikro/makro umieszczona po obu stronach statywu
	Tak, opisać
	

	8
	Kondensor achromatyczno-aplanatyczny z uchylną soczewką czołową, apertura numeryczna 0,9
	Tak, opisać
	

	9
	Przesłona aperturowa z kolorystycznie oznakowanymi ustawieniami na kondensorze dla poszczególnych obiektywów
	Tak, opisać
	

	10
	Stolik przedmiotowy z ceramiczną powłoką o wysokiej trwałości. Zakres przesuwu w osiach XY minimum 76 x 25 mm
	Tak, opisać
	

	11
	Ergonomiczny uchwyt do preparatów umożliwiający zmianę preparatu jedną ręką
	Tak, opisać
	

	12
	Pokrętło do przesuwu preparatów w osiach XY
	Tak, opisać
	

	13
	Możliwość sprawnego, samodzielnego przestawienia pokrętła do przesuwu preparatów w osi XY pomiędzy lewą a prawą stroną
	Tak, opisać
	

	14
	Dwa okulary o powiększeniu 10x i liczbie polowej min. FN=22 mm
	Tak, opisać
	

	15
	Zestaw obiektywów planachromatycznych suchych (bez immersji):
	Tak, opisać
	

	16
	Obiektyw 2,5x; apertura numeryczna min. 0,07, dystans pracy 11.2 mm
	Tak, opisać
	

	17
	Obiektyw 5x; apertura numeryczna min. 0,12, dystans pracy 14.0 mm
	Tak, opisać
	

	18
	Obiektyw 10x; apertura numeryczna min. 0,25
	Tak, opisać
	

	19
	Obiektyw 20x; apertura numeryczna min. 0,40, dystans pracy 0.39 mm
	Tak, opisać
	

	20
	Obiektyw 40x; apertura numeryczna min. 0,65, dystans pracy 0.36 mm
	Tak, opisać
	

	21
	Płyta ergonomiczna pod mikroskop z możliwością zmiany pochylenia statywu w zakresie 40-80 mm
	Tak, opisać
	

	22
	Pokrowiec ochronny na mikroskop
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	23
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	24
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	25
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	26
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	27
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	28
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	29
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	30
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	31
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	32
	Karta katalogowa producenta, potwierdzająca wszystkie oferowane parametry.
	Tak,
	

	33
	Deklaracja zgodności CE
	Tak, 
	

	34
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	35
	Wartość brutto
	Tak, podać
	

	36
	Stawka VAT
	Tak, podać
	






Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)










						…………………………………………………………………………………………………………….
						( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)























LODÓWKA – szt. 1
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2017
	Tak, opisać
	

	2
	Wysokość min. 175 cm
	Tak, opisać
	

	3
	Kolor drzwi: biały
	Tak, opisać
	

	4
	kolor boków: biały
	Tak, opisać
	

	5
	Kolor urządzenia: biały
	Tak, opisać
	

	6
	Funkcja szybkiego chłodzenia
	Tak, opisać
	

	7
	Funkcja szybkiego zamrażania 
	Tak, opisać
	

	8
	Zamienna strona zawiasów drzwi
	Tak, opisać
	

	9
	Pojemność netto chłodziarki min. 230 l
	Tak, opisać
	

	10
	Pojemność netto zamrażarki min. 95 l
	Tak, opisać
	

	11
	Klasa efektywności energetycznej A++
	Tak, opisać
	

	12
	Półki wykonane ze „szkła bezpiecznego”
	Tak, opisać
	

	13
	Wyposażenie standardowe: min.:  2szuflady z niezależną kontrolą wilgotności, 3 półki w drzwiach, 3 szuflady w zamrażarce, 5 półek szklanych w chłodziarce
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	14
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	15
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	16
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	17
	Karta katalogowa producenta, potwierdzająca wszystkie oferowane parametry.
	Tak
	

	18
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	19
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	20
	Wartość brutto
	Tak, podać
	

	21
	Stawka VAT
	Tak, podać
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)


…………………………………………………………………………………………………………….
						( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)


