

Załącznik nr 6 do SIWZ 


Automatyczny próżniowy procesor tkankowy – 1 sztuka
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	
Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Model
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	urządzenie nowe, nieużywane, wyprodukowane w 2018r.
	

	5
	Automatyczny procesor ciśnieniowo-próżniowy pracujący na odczynnikach standardowych.
	TAK
	

	6
	System całkowicie zamknięty, uniemożliwiający wydostanie się szkodliwych oparów na zewnątrz.
	TAK
	

	7
	Niebezpieczne opary odczynników muszą w sposób ciągły być odprowadzane z retorty do urządzenia i filtrowane, nawet po otwarciu retorty, np. w celu włożenia kaset lub koszyczków.
	TAK
	

	8
	Urządzenie wyposażone w filtr z węglem aktywowanym. Możliwość podłączenia urządzenia do wentylacji zewnętrznej
	TAK
	

	9
	Urządzenie wyposażone w dotykowy kolorowy wyświetlacz ciekłokrystaliczny 15``. Sterowanie urządzeniem za pomocą ekranu dotykowego.
	TAK
	

	10
	Łatwy w obsłudze interfejs użytkownika i wyświetlacz graficzny programu 
	TAK
	

	11
	Menu w języku polskim.
	TAK
	

	12
	Urządzenie obsługiwane przy użyciu spersonalizowanych lub preinstalowanych, zwalidowanych przez Producenta programów do obróbki tkanek.
	TAK
	

	13
	Dostępność minimum trzech preinstalowanych, nieedytowalnych programów, w tym minimum 1 program czyszczenia, minimum 1 program na noc i minimum 1 program do biopsji.
	TAK, podać
	

	14
	Możliwość zapamiętania minimum 18 różnych programów 
	TAK
	

	15
	Czas jednego kroku w programie od 0 do 99h i 59 min.
	TAK
	

	16
	Możliwość uruchomienia urządzenia z opóźnionym startem – czas opóźnienia minimum 7 dni.
	TAK, podać
	

	17
	Retorta z możliwością  umieszczenia minimum 300 kasetek histopatologicznych
	TAK
	

	18
	Urządzenie wyposażone w minimum 2 metalowe kosze do przeprowadzania na 150 kasetek każdy
	TAK
	

	19
	Zakres regulacji temperatury odczynników w retorcie: od 35°C – 60°C lub temperatura pokojowa.
	TAK
	

	20
	Wymienne pojemniki na odczynniki o pojemności 2,5 l w ilości 10 szt. pojemników na odczynniki do przeprowadzania materiału 
	TAK
	

	21
	2 butelki na odczynniki do czyszczenia.
	TAK
	

	22
	Funkcja sprawdzania butelek łatwo dostępna dla Użytkownika w celu sprawdzenia statusu butelek z odczynnikami.
	TAK
	

	23
	System zarządzania odczynnikami informujący o konieczności wymiany określonego odczynnika, monitorujący stan odczynników (ilość przeprowadzonego materiału w poszczególnym odczynniku), zliczający ilość przeprowadzanych preparatów, ilość cykli, monitorujący na bieżąco stan urządzenia
	TAK
	

	24
	System szybkiego startu umożliwiający natychmiastowe uruchomienie każdego programu, w oknie ulubionych programów (minimum  5 programów szybkiego startu).
	TAK, podać
	

	25
	5 zbiorników na parafinę (4 zbiorniki robocze + jeden zbiornik rezerwowy) o pojemności  2,5 litra umieszczone w ogrzewanej komorze
	TAK
	

	26
	Zakres nastawiania temperatury dla parafiny zakresie od 55°C – 65°C.
	TAK
	

	27
	Czas topienia parafiny w łaźni nie może przekraczać 12h.
	TAK
	

	28
	Możliwość ustanowienia połączenia internetowego między urządzeniem i zespołem serwisowym umożliwiającego zoptymalizowane serwisowanie i monitoring działania urządzenia.
	TAK
	

	29
	Możliwość zapisu programów oraz statusu urządzenia na nośnik danych USB w celu archiwizacji
	TAK
	

	30
	Możliwość ograniczenia dostępu do urządzenia za pomocą hasła.
	TAK
	

	31
	W przypadku awarii zasilania, po przywróceniu zasilania, urządzenie musi  informować o tym, że nastąpiła awaria
	TAK
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	32
	Możliwość podłączenia do urządzenia zewnętrznej klawiatury bądź myszki komputerowej poprzez złącze USB w celu obsługi urządzenia w przypadku awarii terminala dotykowego
	TAK
	

	33
	Wbudowany alarm dźwiękowy sygnalizujący błędną pracę urządzenia (błędy lub usterki)
	TAK
	

	34
	UPS – urządzenie do podtrzymywania napięcia w przypadku awarii zasilania
	TAK
	

	35
	Możliwość zdalnego napełniania/wymiany odczynników (poprzez zewnętrzne złącze oraz wąż)
	TAK
	

	36
	Możliwość podłączenia do urządzenia zewnętrznej klawiatury bądź myszki komputerowej poprzez złącze USB w celu obsługi urządzenia w przypadku awarii terminala dotykowego
	TAK
	

	37
	Maksymalne wymiary urządzenia: 
Szerokość: do 720mm, 
Głębokość: do 600mm; 
Wysokość: do 1300mm; 
Waga: do 165 kg
	TAK, podać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	38
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie)
	Min. 1 przegląd na rok
	

	39
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	40
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	41
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	42
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	43
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	44
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	45
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	46
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	47
	Karta katalogowa producenta, potwierdzająca oferowane parametry.
	Tak,
	

	48
	Certyfikat CE IVD
	Tak, 
	

	49
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	50
	Szkolenie pracowników w zakresie obsługi urządzenia 
	tak
	










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)




