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ZałĄcznik  nr 1-3.1. po zmianie 16-01-2019
Przedmiot postępowania: Remont Kliniki Onkologii i Kliniki Ginekologii Onkologicznej oraz Zakładu Patomorfologii Nowotworów w Centrum Onkologii -Instytucie im. Marii Skłodowskiej-Curie Oddział w Krakowie, zlokalizowanych w budynkach przy ul. Garncarskiej nr 9 i nr 15/17 w Krakowie wraz z dostawą i instalacją sprzętów wbudowanych lub wymagających specjalistycznych instalacji

Lampa wisząca (sufitowa) diagnostyczno zabiegowa w technologii LED
Parametry techniczno-eksploatacyjne i warunki graniczne 
Niżej wymienione parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające - niespełnienie nawet jednego z wymagań spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak wpisu, brak uzupełnienia kolumny: „Potwierdzenie spełniania wymaganego parametru: potwierdzić, opisać, podać zgodnie z wytycznymi kolumny 4” spowoduje odrzucenie oferty.
	l.p.
	SPRZĘT
	wymagany parametr / warunek graniczny
	wartość wymagana
	potwierdzenie spełniania wymaganego parametru: potwierdzić, opisać, podać zgodnie z wytycznymi kolumny 4

	
	Lampa wisząca (sufitowa) diagnostyczno zabiegowa w technologii LED (2 szt.)

	1. Producent
	Podać
	

	
	
	2. Model/typ
	Podać
	

	
	
	3. Urządzenie z wyposażeniem fabrycznie nowe, rok produkcji 2018 lub nowsze
	TAK
	

	
	
	4. Lampa operacyjna bezcieniowa wykonana w technologii LED (diodowa).
	TAK
	

	
	
	5. Lampa mocowana sufitowo.
	TAK
	

	
	
	6. Zasada oświetlania: Lampa jednoczaszowa, bezcieniowa z diodowym źródłem światła, nie dopuszcza się lamp wyposażonych w aktywny układ redukcji cieni wyposażony w różnego rodzaju sensory, czujniki czy manipulatory.
	TAK
	

	
	
	7. Lampa wykorzystująca wyłącznie diody białe, nie dopuszcza się lampy wykorzystującej diody o innej barwie niż biała.
	TAK
	

	
	
	8. Lampa o zwartej, jednolitej, okrąglej konstrukcji, nie dopuszcza się czaszy o wyraźnie rozdzielonej konstrukcji (wielodzielnej, podzielonej, modułowej).
	TAK
	

	
	
	9. Dolna powierzchnia (front) czaszy będąca osłoną źródeł światła - wykonana ze szkła bezpiecznego. 

Nie dopuszcza się osłony wykonanej z tworzyw sztucznych (np. pleksy itp.), które mogą ulec zmatowieniu lub „żółknięciu” oraz nie dopuszcza się rozwiązań posiadających możliwość, w razie rozbicia powierzchni, odprysku (oddzielenia się) odłamków np. w obszar pola zabiegowe.
	TAK
	

	
	
	10. Natężenie oświetlenia min. 135 000 lux w odległości 1 m od czoła lampy.
	TAK, podać
	

	
	
	11. Regulacja natężenia światła w zakresie min. 25-100 %.
Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania wysokiej klasy lampy operacyjnej z regulacją natężenia światła w zakresie 30-100%
	TAK
	

	
	
	12. Lampa wyposażona w rozwiązanie umożliwiające obniżenie natężenia światła (tzw. oświetlenie endoskopowe) do wielkości max. 5 % natężenia świecące w kierunku pola zabiegowego
	TAK
	

	
	
	13. Średnica czaszy lampy (bez uchwytów bocznych) - max 400 mm. Czasza wyposażona w max 30 diod.
Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania wysokiej klasy lampy operacyjnej o średnicy czaszy max 61 cm z 54 diodami LED
	TAK
	

	
	
	14. Możliwość wyboru min. dwóch temperatur barwowych 4500 i 5000 °K.
	TAK
	

	
	
	15. Współczynnik odwzorowania barw Ra min. 96.
	TAK
	

	
	
	16. Gwarantowana przez producenta lamp żywotność źródła światła min. 50 000 godzin, co oznacza że po tym czasie diody mogą stracić maksymalnie 20% swojej efektywności świetlnej.
	TAK, podać
	

	
	
	17. Możliwość ustawienia wielkości plamy świetlnej na poziomie 320 mm (± 20 mm).
Dopuszczenie plamy świetlnej na poziomie 270 mm
Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania wysokiej klasy lampy operacyjnej z możliwością ustawienia wielkości plamy świetlnej na poziomie 290 mm
	TAK
	

	
	
	18. Możliwość ustawienia wielkości plamy świetlnej na poziomie 150 mm (± 20 mm).
Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania lampy operacyjnej z możliwością ustawienia wielkości plamy świetlnej na poziomie 180 mm
	TAK
	

	
	
	19. Wielkość plamy świetlnej regulowana za pomocą panelu sterowania umieszczonego na przegubie czaszy lampy.
	TAK
	

	
	
	20. Lampa z funkcją stałego zogniskowania plamy świetlnej w przedziale roboczym wynoszącym min. 95 cm.
Nie dopuszcza się lamp z koniecznością manualnego ogniskowania plamy świetlnej lub elektromechanicznego ogniskowania – ruchome części czaszy. Nie dopuszcza się również lamp  wyposażonych w optyczne, laserowe lub inne mierniki służące do ogniskowania i regulacji plamy świetlnej.  
	TAK
	

	
	
	21. Lampa wyposażona w uchwyt przystosowany do sterylizacji służący wyłącznie do pozycjonowania lampy.
Nie dopuszcza się lampy z uchwytami centralnymi służącymi do regulacji parametrów światła. Na wyposażeniu min. 2 uchwyty.

Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania wysokiej klasy lampy operacyjnej wyposażonej w uchwyt przystosowany do sterylizacji służący do pozycjonowania  lampy i dodatkowo do regulacji parametrów światła.
	TAK
	

	
	
	22. Uchwyt tzw. Brudny w postaci relingu okalający min 65% czaszy lampy.
Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania wysokiej klasy lampę operacyjną wyposażoną w trzy uchwyty brudne rozmieszczone równomiernie  na czaszy lampy.
	TAK
	

	
	
	23. Głębokość oświetlenia  (L1+L2 ) min. 95 cm.
	TAK
	

	
	
	24. Możliwość  przemieszczania czaszy lampy w pionie w zakresie min. 1000 mm.
Dopuszczenie przemieszczania czaszy lampy w pionie w zakresie min. 940 mm
	TAK
	

	
	
	25. Zasięg ramienia lampy od miejsca przymocowania min. 1700 mm.
	TAK
	

	
	
	26. Niezmienna temperatura barwowa i współczynnik odwzorowania barw podczas regulacji natężenia światła.
	TAK
	

	
	
	27. Pobór mocy [VA].
	Podać
	

	
	
	28. Posiada znak CE potwierdzony deklaracją Zgodności lub Certyfikatem CE (dołączyć przy odbiorze).
	TAK
	

	
	
	29. Okres gwarancji  –  min. 24 miesięcy.
	TAK, podać
	

	
	
	30. Ilość wymaganych przeglądów do wykonania  podczas okresu gwarancyjnego  - według zaleceń producenta.
	TAK, podać
	

	
	
	31. Informacje dotyczące wymaganych/zalecanych przeglądów przez producenta po okresie gwarancji (przy odbiorze). Podać :
- częstotliwość przeglądów

- wykaz czynności wykonywanych przy przeglądzie (lista kontrolna)

- wykaz części podlegających okresowej wymianie z podaniem zalecanej częstotliwości ich wymiany.
	TAK, podać
	

	
	
	32. Instrukcja obsługi w języku polskim (przy odbiorze) – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej.
	TAK
	

	
	
	33. Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów oferowanej konfiguracji (przy odbiorze) – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej.
	TAK
	

	
	
	34. Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów urządzenia w oparciu o przedstawione przez Oferenta zalecane preparaty myjące i dezynfekujące. Zalecone środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych a nie nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	

	
	
	35. Wliczona w cenę ryczałtową dostawa, montaż i uruchomienie, przeszkolenie personelu medycznego, technicznego w zakresie eksploatacji i obsługi udokumentowane stosownym zaświadczeniem.
	TAK
	

	
	
	36. Trwałość produktu rozumiana jako gwarantowany okres pełnego wsparcia serwisowego oraz pełnego dostępu części zamiennych i oprogramowania.
	Podać
	


Fakultatywne parametry techniczno-eksploatacyjne 
Niżej wymienione parametry są dodatkowe (fakultatywne)

 - niespełnienie wymagań nie spowoduje odrzucenia oferty.

	l.p.
	SPRZĘT
	Parametr fakultatywny
	Sposób podania oferowanego parametru
	Oferowany parametr fakultatywny: potwierdzić, opisać, podać zgodnie z wytycznymi kolumny 4

	
	Lampa wisząca (sufitowa) operacyjna diagnostyczno-zabiegowa
	1. Tryb niskiego poboru mocy z podaniem jej wartości.
	TAK/NIE

Podać
	

	
	
	2. Instrukcja obsługi zawierająca wskazówki zarządzania wydajnością i energooszczędnością urządzenia.
	TAK/NIE

Podać
	

	
	
	3. Szkolenie dla personelu medycznego i technicznego w zakresie efektywności energetycznej urządzenia.
	TAK/NIE

Podać
	

	
	
	4. Certyfikaty producenta potwierdzające wprowadzenie systemu zarządzania produkcji zgodnego z dyrektywami i/lub normami dotyczącymi ekologii, energooszczędności.
	TAK/NIE

Podać
	

	
	
	5. Możliwość automatycznego przechodzenia urządzenia w tryb czuwania/niskiego poboru mocy.
	TAK/NIE

PODAĆ
	


Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia będzie posiadał  wymienione powyżej parametry (wszystkie z tabeli pierwszej oraz zaoferowane w tabeli drugiej) oraz będzie gotowe do eksploatacji bez dodatkowych zakupów.
______________________________
podpis 
osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZałĄcznik  nr 1-3.2. po zmianie 
Przedmiot postępowania: Remont Kliniki Onkologii i Kliniki Ginekologii Onkologicznej oraz Zakładu Patomorfologii Nowotworów w Centrum Onkologii -Instytucie im. Marii Skłodowskiej-Curie Oddział w Krakowie, zlokalizowanych w budynkach przy ul. Garncarskiej nr 9 i nr 15/17 w Krakowie wraz z dostawą i instalacją sprzętów wbudowanych lub wymagających specjalistycznych instalacji

SPRZĘT DO POMIESZCZENIA POBIERANIA MATERIAŁÓW TKANKOWYCH
PRODUCENT oferowanego sprzętu ____________________________(podać)
TYP oferowanego sprzętu Stacja do wykrawania wycinków tkankowych (z aparatem cyfrowym): 

___________________________________ (podać)
ROK PRODUKCJI oferowanego sprzętu: nie starszy niż 2018 r.
Okres gwarancji (MIN. 24) .............. miesięcy od daty odbioru Sprzętu, potwierdzonej podpisaniem Protokołu odbioru
Parametry techniczno-eksploatacyjne i warunki graniczne 
Niżej wymienione parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające - niespełnienie nawet jednego z wymagań spowoduje odrzucenie oferty. 
Brak wpisu, brak uzupełnienia kolumny: „Potwierdzenie spełniania wymaganego parametru: potwierdzić, opisać, podać zgodnie z wytycznymi kolumny 4” spowoduje odrzucenie oferty.

	l.p.
	SPRZĘT
	wymagany parametr / warunek graniczny
	wartość wymagana
	potwierdzenie spełniania wymaganego parametru: potwierdzić, opisać, podać zgodnie z wytycznymi kolumny 4

	8.1
	Stacja do wykrawania wycinków tkankowych (z aparatem cyfrowym)
	1. Stół formalinowy służący do przygotowywania oraz opracowania próbek utrwalonych w formalinie
	TAK
	

	1. 
	
	2. Urządzenie fabrycznie nowe, nie regenerowane, nie naprawiane 
	TAK
	

	2. 
	
	3. Stół wykonany ze stali nierdzewnej 
	TAK
	

	3. 
	
	4. Wyjmowany zbiornik na formalinę 
	TAK
	

	4. 
	
	5. Kran (ciepła/zimna woda) z wyjmowaną wylewką 
	TAK
	

	5. 
	
	6. Wbudowana linijka w przedniej części stołu
	TAK
	

	6. 
	
	7. Dolny i tylny odciąg oparów pochodzących z substancji niebezpiecznych z możliwością podpięcia do istniejącej w budynku wentylacji (możliwość wyboru urządzenia pracującego w systemie filtrów – dodatkowa opcja)
	TAK
	

	7. 
	
	8. Odciąg oparów o wydajności minimum 750 m3 / godz.   / Prędkość przepływu powietrza przez powierzchnię perforowaną min. 0,4m/s / Perforowany obszar roboczy o wymiarach minimum 960 x 670mm
	TAK
	

	8. 
	
	9. Zlew wodny o wymiarach maksimum 400 x 400 x 200 mm, zintegrowany z systemem odciągu oparów / System spłukiwania wanny ściekowej pod blatem roboczym z regulowaną pozycją zaworów
	TAK
	

	9. 
	
	10. Możliwość elektromechanicznej regulacji wysokości blatu roboczego w zakresie: 750 -1000 mm (+/-50mm) wraz z możliwością zapisania, zapamiętania i przywołania z panelu sterowania czterech preferowanych wysokości użytkowych blatu roboczego 
	TAK
	

	10. 
	
	11. Boczne panele ze szkła hartowanego
	TAK
	

	11. 
	
	12. Półka na akcesoria 
	TAK
	

	12. 
	
	13. Podajnik do rękawiczek jednorazowych
	TAK
	

	13. 
	
	14. Oświetlenie stanowiska pracy źródłem światła typu LED 
	TAK
	

	14. 
	
	15. Półka magnetyczna na narzędzia
	TAK
	

	
	
	16. Młynek do rozdrabniania materiałów odpadowych (o mocy 900W) zintegrowany z odciągiem oparów)
	TAK
	

	
	
	17. System dozujący świeżą formalinę z pedałem nożnym oraz akustycznym i dźwiękowym systemem informacji niskiego jej poziomu. 
	TAK
	

	
	
	18. Lampa halogenowa lub typu LED (z możliwością ustawienia po prawej lub lewej stronie stołu)
	TAK
	

	
	
	19. Uchwyt do cyfrowego aparatu fotograficznego
	TAK
	

	
	
	20. Uchwyt pod monitor/klawiaturę
	TAK
	

	
	
	21. Zbiornik na świeżą formalinę
	TAK
	

	
	
	22. Wentylowany kosz na odpadki z prawej lub lewej strony
	TAK
	

	
	
	23. Lupa
	TAK
	

	
	
	24. Zintegrowany ze stołem system wykonywania i obróbki zdjęć:

a) cyfrowy aparat fotograficzny CMOS z funkcją autofocus o rozdzielczości HD minimum 1900 x 1000 pcs, z zoomem optycznym minimum 20x, minimum 17’’, terminal kontrolny z ekranem dotykowym, wodoszczelną klawiaturą oraz mikrofonem

b) nożny panel sterujący do obsługi urządzenia bez użycia rąk

oprogramowanie umożliwiające:

a) utworzenie wielu kont użytkowników zabezpieczonych hasłami z określeniem dostępu do poszczególnych funkcji dla każdego użytkownika oddzielnie tworzenie własnej, wielopoziomowej bazy danych z możliwością jej ciągłej modyfikacji

b) możliwość modyfikacji wykonanej obróbki we wcześniej zapisanych zdjęciach

c) możliwość zapisu zdjęć w kilku lokalizacjach jednocześnie

d) dodawanie opisów do zdjęć;

e) dodawanie notatek głosowych do zdjęć;

f) obrazowanie zgodne z formatem DICOM

g) zwymiarowanie zaznaczonych na ekranie dotykowym fragmentów materiału (zarówno wymiary jak i zaznaczone powierzchnie);

h) wykonywanie zdjęć obiektu bez użycia rąk - za pomocą terminalu nożnego.
Dopuszczona możliwość zaoferowania:

- kamera: 2 Mpx (1920 x 1080) CMOS,  20x zoom optyczny z auto  fokusem -  17'' terminal kontrolny z ekranem dotykowym, wodoszczelną klawiaturą i myszką, panelem nożnym

 
- oświetlenie LED zintegrowane z kamerą

 
- kamera z filtrami polaryzacyjnymi usuwającymi odblaski z mokrych próbek

 
- oprogramowanie umożliwiające podłączenie do systemu informatycznego Zakładu Patomorfologii 

 z zachowaniem pozostałych parametrów dotyczących oprogramowania opisanych w pkt a-h.

	TAK
	

	
	
	25. Cyfrowy aparat fotograficzny w pełni zintegrowana z cyfrowym systemem kontroli badań diagnostycznych Zakładu Patomorfologii
	TAK
	

	
	
	26. Maksymalne dopuszczalne wymiary stacji: 1500 mm (szerokość) x 750 mm (głębokość)  x 1950 (wysokość mm)
	TAK
	


Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia będzie posiadał  wymienione powyżej parametry oraz będzie gotowe do eksploatacji bez dodatkowych zakupów.
______________________________
podpis 
osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZałĄcznik  nr 2-3.2. po zmianie
Przedmiot postępowania: Remont Kliniki Onkologii i Kliniki Ginekologii Onkologicznej oraz Zakładu Patomorfologii Nowotworów w Centrum Onkologii -Instytucie im. Marii Skłodowskiej-Curie Oddział w Krakowie, zlokalizowanych w budynkach przy ul. Garncarskiej nr 9 i nr 15/17 w Krakowie wraz z dostawą i instalacją sprzętów wbudowanych lub wymagających specjalistycznych instalacji

SPRZĘT DO POMIESZCZENIA POBIERANIA MATERIAŁÓW TKANKOWYCH
PRODUCENT oferowanego sprzętu ____________________________ (podać)
TYP oferowanego sprzętu DYGESTORIUM DO BADAŃ DORAŹNYCH: ___________________ (podać)
ROK PRODUKCJI oferowanego sprzętu: nie starszy niż 2018 r.
Okres gwarancji (MIN. 24) ............ miesięcy od daty odbioru Sprzętu, potwierdzonej podpisaniem Protokołu odbioru
Parametry techniczno-eksploatacyjne i warunki graniczne 
Niżej wymienione parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające - niespełnienie nawet jednego z wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Brak wpisu, brak uzupełnienia kolumny: „Potwierdzenie spełniania wymaganego parametru: potwierdzić, opisać, podać zgodnie z wytycznymi kolumny 4” spowoduje odrzucenie oferty.

	l.p.
	SPRZĘT
	wymagany parametr / warunek graniczny
	wartość wymagana
	potwierdzenie spełniania wymaganego parametru: potwierdzić, opisać, podać zgodnie z wytycznymi kolumny 4

	8.2
	Dygestorium do badań doraźnych 
	1. Dygestorium laminowane
	TAK
	

	15. 
	
	2. Urządzenie fabrycznie nowe, nie regenerowane, nie naprawiane 
	TAK
	

	16. 
	
	3. Konstrukcja dygestorium wykonana z płyt melaminowych, pokrytych obustronnie laminatem o wzmocnionej strukturze w technologii wysokociśnieniowej.
	TAK
	

	17. 
	
	4. Wszystkie widoczne krawędzie płyt oklejone maszynowo obrzeżem twardym z PCV
	TAK
	

	18. 
	
	5. Płyty usadowione od podłoża na stelażu stalowym, zakończonym stopkami do poziomowania w zakresie 0-50mm.
	TAK
	

	19. 
	
	6. Komora robocza z przeszklonymi bokami wyposażona w zlew
	TAK
	

	20. 
	
	7. Wnętrze komory w całości wyłożone wykładką chemoodporną
	TAK
	

	21. 
	
	8. W skład komory roboczej wchodzi:

· tylna ściana z kanałem wentylacyjnym,

· system wentylacji szczelinowy tworzony     poprzez podwójną tylną ścianę. Górna szczelina umieszczona przy suficie odprowadzająca frakcje lekkie. Dolna szczelina 
w tylnej ścianie w części przyblatowej odprowadzająca frakcje ciężkie,

· okno przednie przesuwne pionowo,

· sufit,

· klapa bezpieczeństwa w suficie, zapewniająca dekompresję w momencie niekontrolowanego wzrostu ciśnienia w komorze (redukcja nadmiernego ciśnienia np. na wypadek wybuchu),

· blat / płyta robocza,

· wylewki mediów (woda) instalowane na tylnej ścianie.
	TAK
	

	22. 
	
	9. Zlew o wymiarach 400 x 400 x 250mm
	TAK
	

	23. 
	
	10. Lampa oświetleniowa umieszczona w suficie poza komorą
	TAK
	

	24. 
	
	11. Media/ instalacje zasilające: wodno-kanalizacyjna i elektryczna.
	TAK
	

	25. 
	
	12. Panel sterowania z czujnikiem przepływu, zaworami wody, gniazdami el. 230V, włącznikiem wentylatora
	TAK
	

	26. 
	
	13. Czujnik przepływu powietrza z wyświetlaczem wskazujący bieżący przepływ w m3/h, wraz 
z sygnalizacją optyczną i akustyczną
	TAK
	

	
	
	14. Szafka podblatowa Laminowana, wentylowana grawitacyjnie z półką i zamkiem
	TAK

	

	
	
	15. Wymiary nie większe niż: (szerokość - 110cm, głębokość – 80cm, wysokość – 210cm
	TAK
	

	
	
	16. Minimalna wartość przepływu powietrza na wejściu do dygestorium – 420 m3/h
	TAK
	

	
	
	17. Zalecany przepływ powietrza przy otwartym oknie 400-700 m3/h
	TAK
	

	
	
	18. Zalecany minimalny przepływ powietrza przy zamkniętym oknie 300 m3/h
	TAK
	

	
	
	19. Zalecana prędkość przepływu powietrza w otworze okna 0,3 -0,5 m3/h
	TAK
	


Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia będzie posiadał  wymienione powyżej parametry oraz będzie gotowe do eksploatacji bez dodatkowych zakupów.
______________________________
podpis 
osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZałĄcznik  nr 3-3.2. po zmianie
Przedmiot postępowania: Remont Kliniki Onkologii i Kliniki Ginekologii Onkologicznej oraz Zakładu Patomorfologii Nowotworów w Centrum Onkologii -Instytucie im. Marii Skłodowskiej-Curie Oddział w Krakowie, zlokalizowanych w budynkach przy ul. Garncarskiej nr 9 i nr 15/17 w Krakowie wraz z dostawą i instalacją sprzętów wbudowanych lub wymagających specjalistycznych instalacji

MAŁE PODRĘCZNE DYGESTORIUM DO BARWIENIA WYCINKÓW MROŻONYCH
PRODUCENT oferowanego sprzętu ____________________________ (podać)
TYP oferowanego sprzętu:  Małe podręczne dygestorium do barwienia wycinków mrożonych: 

_________________ (podać)
ROK PRODUKCJI oferowanego sprzętu nie starszy niż 2018 r.
Okres gwarancji (MIN. 24) .............. miesięcy od daty odbioru Sprzętu, potwierdzonej podpisaniem Protokołu odbioru
Parametry techniczno-eksploatacyjne i warunki graniczne 
Niżej wymienione parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające - niespełnienie nawet jednego z wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Brak wpisu, brak uzupełnienia kolumny: „Potwierdzenie spełniania wymaganego parametru: potwierdzić, opisać, podać zgodnie z wytycznymi kolumny 4” spowoduje odrzucenie oferty.

	l.p.
	SPRZĘT
	wymagany parametr / warunek graniczny
	wartość wymagana
	potwierdzenie spełniania wymaganego parametru: potwierdzić, opisać, podać zgodnie z wytycznymi kolumny 4

	8.3
	Małe podręczne dygestorium do barwienia wycinków mrożonych 
	1. Stacja do przygotowywania materiału histologicznego
	TAK
	

	
	
	2. Urządzenie fabrycznie nowe, nie regenerowane, nie naprawiane 
	TAK
	

	
	
	3. Stanowisko 1 osobowe
	TAK
	

	
	
	4. Możliwość pracy z systemem filtrów węglowych i podłączenie do wentylacji zewnętrznej
	TAK
	

	
	
	5. Odciąg oparów z możliwością regulacji przepływu powietrza o wydajności minimum 350m3/h
	TAK
	

	
	
	6. Dotykowy panel sterowania   
	TAK
	

	
	
	7. Cicha praca wentylatora
	TAK
	

	
	
	8. Perforowany blat ze stali nierdzewne (co najmniej o parametrach AISI304)
	TAK
	

	
	
	9. Oświetlenie stanowiska pracy
	TAK
	

	
	
	10. Wymiary nie większe niż: 850x820x600mm (szerokość x wysokość x głębokość)
	TAK
	

	
	
	11. Krócieć (o średnicy około 150mm) umożliwiający podłączenie do odciągu zewnętrznego 
	TAK


	

	
	
	12. Energooszczędne oświetlenie stanowiska pracy – LED
	TAK
	

	
	
	13. Boczne szyby komory wykonane ze szkła hartowanego
	TAK
	


Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia będzie posiadał  wymienione powyżej parametry oraz będzie gotowe do eksploatacji bez dodatkowych zakupów.
______________________________
podpis 
osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZałĄcznik  nr 4-3.2. po zmianie 16-01-2019
Przedmiot postępowania: Remont Kliniki Onkologii i Kliniki Ginekologii Onkologicznej oraz Zakładu Patomorfologii Nowotworów w Centrum Onkologii -Instytucie im. Marii Skłodowskiej-Curie Oddział w Krakowie, zlokalizowanych w budynkach przy ul. Garncarskiej nr 9 i nr 15/17 w Krakowie wraz z dostawą i instalacją sprzętów wbudowanych lub wymagających specjalistycznych instalacji

SPRZĘT DO POMIESZCZENIA POBIERANIA MATERIAŁÓW TKANKOWYCH
PRODUCENT oferowanego sprzętu ____________________________ (podać)
TYP oferowanego sprzętu KOMORA LAMINARNA DO POBIERANIA MATERIAŁÓW NIEUTRWALONYCH: __________________ (podać)
ROK PRODUKCJI oferowanego sprzętu: nie starszy niż 2018 r.
Okres gwarancji (MIN. 24) ........... miesięcy od daty odbioru Sprzętu, potwierdzonej podpisaniem Protokołu odbioru oraz okres gwarancji min. 60 miesięcy na czynności serwisowe polegające na bezpłatnej ocenie serwisowej stanu zużycia filtra
Parametry techniczno-eksploatacyjne i warunki graniczne 
Niżej wymienione parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające - niespełnienie nawet jednego z wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Brak wpisu, brak uzupełnienia kolumny: „Potwierdzenie spełniania wymaganego parametru: potwierdzić, opisać, podać zgodnie z wytycznymi kolumny 4” spowoduje odrzucenie oferty.

	l.p.
	SPRZĘT
	wymagany parametr / warunek graniczny
	wartość wymagana
	potwierdzenie spełniania wymaganego parametru: potwierdzić, opisać, podać zgodnie z wytycznymi kolumny 4

	8.3
	Komora laminarna do pobierania wycinków z materiałów nieutrwalonych 
	1. Komora laminarna z pionowym przepływem powietrza
	TAK
	

	27. 
	
	2. Urządzenie fabrycznie nowe, nie regenerowane, nie naprawiane 
	TAK
	

	28. 
	
	3. Klasa bezpieczeństwa II
	TAK
	

	29. 
	
	4. Płyta robocza, komora pracy i obudowa wykonane ze stali nierdzewnej
Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania komory laminarnej, w której blat roboczy, taca robocza oraz podłokietnik wykonane są ze stali nierdzewnej, natomiast komora pracy i obudowa są metalowe, malowane proszkowo, odporne na korozję i niepalne.
	TAK
	

	30. 
	
	5. Ściany boczne ze szkła hartowanego z minimum 3 otworami zamkniętymi zaślepką każda, dla doprowadzenia połączeń zewnętrznych do komory pracy
Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania komory laminarnej z dwoma otworami zamkniętymi zaślepką w jednej ścianie bocznej.
	TAK
	

	31. 
	
	6. Płyta robocza dzielona na minimum 4 części
Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania komory laminarnej, wyposażonej w zdejmowany blat roboczy podzielony na 3 segmenty z kratką wlotu powietrza z przodu, wykonany ze stali nierdzewnej o gr. 1,5 mm (AISI 304), nadający się do dezynfekcji w autoklawie.
	TAK
	

	32. 
	
	7. Elektrycznie podnoszona szyba przednia bez ramy z bezpiecznego szkła hartowanego
	TAK
	

	33. 
	
	8. Szyba przednia pochylona dla zachowania prawidłowej postawy użytkownika
	TAK
	

	34. 
	
	9. Lampa UV w obudowie stalowej wbudowana w komorę
Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania komory laminarnej z lepszym rozwiązaniem, w której lampa UV chroniona metalową, zdejmowaną kratką,  która zamocowana jest do wysuwanego ekranu pracy umieszczonego pod blatem roboczym i wyciągana jest tylko wtedy, gdy nastąpi potrzeba jej użytkowania oraz całkowitego zamknięcia otworu roboczego.
	TAK
	

	35. 
	
	10. Minimum dwa filtry HEPA o wydajności minimum 99,995% dla cząstek 0,3 mikrona w teście DOP/DOS lub w porównywalnym teście przy użyciu odczynnika PAO
Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania komory laminarnej z dwoma filtrami HEPA o wydajności minimum 99,995% dla cząstek 0,3 mikrona, które testowane są przy użyciu DEHS zgodnie z normą ISO 14644-3.
	TAK
	

	36. 
	
	11. Dodatkowe podłączenie do odciągu zewnętrznego
	TAK
	

	37. 
	
	12. Alarm wizualny i dźwiękowy przy odstępstwie od zadanych parametrów pracy komory
	TAK
	

	38. 
	
	13. Automatyczna regulacja intensywności pracy wentylatora, z czujnikiem objętościowym przepływu utrzymująca stały poziom przepływu powietrza niezależnie od stopnia zużycia filtrów lub (w przypadku zaoferowania komory bez automatycznej regulacji intensywności pracy wentylatora) zapewnienie ograniczenia zużycia energii do maksymalnej wartości 37 VA dopuszczenie Komory Laminarnej z funkcją "Eco Save" ograniczającej maksymalne zużycie energii do 49VA i redukcji głośności do poziomu 37 dBa, sterowanej z poziomu wyświetlacza
	TAK
	

	
	
	14. Wyświetlacz informujący o prędkości przepływu laminarnego w m/s oraz czasie pracy wentylatora. Ocena stanu zużycia filtrów w trakcie kontroli serwisowej urządzenia przy użyciu testu aerozolowego minimum 1 x w roku
	TAK

	

	
	
	15. Lampy zapewniające oświetlenie wnętrza komory minimum 1000Lux
	TAK
	

	
	
	16. Dwa gniazda prądowe     

	TAK
	

	
	
	17. Wymiary zewnętrzne komory nie większe 800mm (głębokość) x 1650mm (szerokość) x 2040mm (wysokość)
Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania komory laminarnej o wymiarach zewnętrznych (szer. x głęb. x wys.) 1200 x 810 x 2095 mm.
	TAK
	

	
	
	18. W zestawie statyw stalowy umożliwiający wygodną pracę w pozycji siedzącej
	TAK
	


Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia będzie posiadał  wymienione powyżej parametry oraz będzie gotowe do eksploatacji bez dodatkowych zakupów.
______________________________
podpis 
osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZałĄcznik  nr 5-3.2 po zmianie
Przedmiot postępowania: Remont Kliniki Onkologii i Kliniki Ginekologii Onkologicznej oraz Zakładu Patomorfologii Nowotworów w Centrum Onkologii -Instytucie im. Marii Skłodowskiej-Curie Oddział w Krakowie, zlokalizowanych w budynkach przy ul. Garncarskiej nr 9 i nr 15/17 w Krakowie wraz z dostawą i instalacją sprzętów wbudowanych lub wymagających specjalistycznych instalacji

SPRZĘT DO POMIESZCZENIA POBIERANIA MATERIAŁÓW TKANKOWYCH
PRODUCENT oferowanego sprzętu ____________________________ (podać)
TYP oferowanego sprzętu DYGESTORIUM FORMALINOWE: ____________ (podać)
ROK PRODUKCJI oferowanego sprzętu: nie starszy niż 2018 r.
Okres gwarancji (MIN. 24) ............ miesięcy od daty odbioru Sprzętu, potwierdzonej podpisaniem Protokołu odbioru
Parametry techniczno-eksploatacyjne i warunki graniczne 
Niżej wymienione parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające - niespełnienie nawet jednego z wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Brak wpisu, brak uzupełnienia kolumny: „Potwierdzenie spełniania wymaganego parametru: potwierdzić, opisać, podać zgodnie z wytycznymi kolumny 4” spowoduje odrzucenie oferty.

	l.p.
	
SPRZĘT
	wymagany parametr / warunek graniczny
	wartość wymagana
	potwierdzenie spełniania wymaganego parametru: potwierdzić, opisać, podać zgodnie z wytycznymi kolumny 4

	8.4
	Dygestorium formalinowe 
	1. Dygestorium formalinowe
	TAK
	

	
	
	2. Urządzenie fabrycznie nowe, nie regenerowane, nie naprawiane 
	TAK
	

	
	
	3. Urządzenie zaprojektowane specjalnie do pracy z formaliną
	TAK
	

	
	
	4. Urządzenie wykonanie w całości ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	
	
	5. Urządzenie posiada własne wentylatory oraz system filtracji oparów
	TAK
	

	
	
	6. System dozowania formaliny za pomocą pedału nożnego o wydajnością min. 0,5L – 1L na minutę
	TAK
	

	
	
	7. dwa krany w tym jeden do formaliny i jeden do wody
	TAK
	

	
	
	8. Dwa osobne zlewy; jeden na brudną formalinę, drugi na ścieki wodne
	TAK
	

	
	
	9. Podłączenie do wentylacji zewnętrznej
	TAK
	

	
	
	10.Maksymalne wymiary zewnętrzne urządzenia: 760 mm (szerokość) x 700mm (głębokość) x 2150mm (wysokość) 
	TAK
	


Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia będzie posiadał  wymienione powyżej parametry oraz będzie gotowe do eksploatacji bez dodatkowych zakupów.
______________________________
podpis 
osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZałĄcznik  nr 6,7,8-3.2 po zmianie
Przedmiot postępowania: Remont Kliniki Onkologii i Kliniki Ginekologii Onkologicznej oraz Zakładu Patomorfologii Nowotworów w Centrum Onkologii -Instytucie im. Marii Skłodowskiej-Curie Oddział w Krakowie, zlokalizowanych w budynkach przy ul. Garncarskiej nr 9 i nr 15/17 w Krakowie wraz z dostawą i instalacją sprzętów wbudowanych lub wymagających specjalistycznych instalacji

SPRZĘT DO POMIESZCZENIA POBIERANIA MATERIAŁÓW TKANKOWYCH
PRODUCENT oferowanego sprzętu ____________________________(podać)
TYP oferowanego sprzętu DYGESTORIA CHEMICZNE NA SUBSTANCJE TOKSYCZNE (120CM): ___________________ (podać)
ROK PRODUKCJI oferowanego sprzętu: nie starszy niż 2018 r.
Okres gwarancji (MIN. 24) ............ miesięcy od daty odbioru Sprzętu, potwierdzonej podpisaniem Protokołu odbioru
Parametry techniczno-eksploatacyjne i warunki graniczne 
Niżej wymienione parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające - niespełnienie nawet jednego z wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Brak wpisu, brak uzupełnienia kolumny: „Potwierdzenie spełniania wymaganego parametru: potwierdzić, opisać, podać zgodnie z wytycznymi kolumny 4” spowoduje odrzucenie oferty.

	l.p.
	
SPRZĘT
	wymagany parametr / warunek graniczny
	wartość wymagana
	potwierdzenie spełniania wymaganego parametru: potwierdzić, opisać, podać zgodnie z wytycznymi kolumny 4

	8.5 
	Dygestoria chemiczne na substancje toksyczne 120cm 
	1. Dygestorium laminowane
	TAK
	

	
	
	2. Urządzenie fabrycznie nowe, nie regenerowane, nie naprawiane 
	TAK
	

	
	
	3. Konstrukcja dygestorium wykonana z płyt melaminowych, pokrytych obustronnie laminatem o wzmocnionej strukturze w technologii wysokociśnieniowej.
	TAK
	

	
	
	4. Wszystkie widoczne krawędzie płyt oklejone maszynowo obrzeżem twardym z PCV
	TAK
	

	
	
	5. Płyty usadowione od podłoża na stelażu stalowym, zakończonym stopkami do poziomowania w zakresie 0-50mm.
	TAK
	

	
	
	6. Komora robocza z przeszklonymi bokami wyposażona w mały zlewik o wymiarach ok 240 (długość x 100szerokość) x 100mm (głębokość)
	TAK
	

	
	
	7. Wnętrze komory w całości wyłożone wykładką chemoodporną
	TAK
	

	
	
	8. W skład komory roboczej wchodzi:
· tylna ściana z kanałem wentylacyjnym,

· system wentylacji szczelinowy tworzony poprzez podwójną tylną ścianę. Górna szczelina umieszczona przy suficie odprowadzająca frakcje lekkie. Dolna szczelina 
w tylnej ścianie w części przyblatowej odprowadzająca frakcje ciężkie,

· okno przednie przesuwne pionowo,

· sufit,

· klapa bezpieczeństwa w suficie, zapewniająca dekompresję w momencie niekontrolowanego wzrostu ciśnienia w komorze (redukcja nadmiernego ciśnienia np. na wypadek wybuchu),

· blat / płyta robocza,

· wylewki mediów (woda) instalowane na tylnej ścianie..
	TAK
	

	
	
	9. Lampa oświetleniowa umieszczona w suficie poza komorą
	TAK
	

	
	
	10. Media/ instalacje zasilające: wodno-kanalizacyjna i elektryczna.
	TAK
	

	
	
	11. Panel sterowania z czujnikiem przepływu, zaworami wody, gniazdem el. 230V i  włącznikiem wentylatora
	TAK
	

	
	
	12. Czujnik przepływu powietrza z wyświetlaczem wskazujący bieżący przepływ w m3/h, wraz 
z sygnalizacją optyczną i akustyczną
	TAK
	

	
	
	13. Szafka podblatowa Laminowana, wentylowana grawitacyjnie z półką i zamkiem
	TAK
	

	
	
	14. Wymiary nie większe niż: (szerokość - 120cm, głębokość – 80cm, wysokość – 210cm
	TAK
	

	
	
	15. Minimalna wartość przepływu powietrza na wejściu do dygestorium – 600m3/h
	TAK
	

	
	
	16. Zalecany przepływ powietrza przy otwartym oknie 600-1000 m3/h
	TAK
	

	
	
	17. Zalecany minimalny przepływ powietrza przy zamkniętym oknie 350 m3/h
	TAK
	

	
	
	18. Zalecana prędkość przepływu powietrza w otworze okna 0,3 -0,5 m3/h
	TAK
	


Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia będzie posiadał  wymienione powyżej parametry oraz będzie gotowe do eksploatacji bez dodatkowych zakupów.
______________________________
podpis 
osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZałĄcznik  nr 9-3.2.po zmianie
Przedmiot postępowania: Remont Kliniki Onkologii i Kliniki Ginekologii Onkologicznej oraz Zakładu Patomorfologii Nowotworów w Centrum Onkologii -Instytucie im. Marii Skłodowskiej-Curie Oddział w Krakowie, zlokalizowanych w budynkach przy ul. Garncarskiej nr 9 i nr 15/17 w Krakowie wraz z dostawą i instalacją sprzętów wbudowanych lub wymagających specjalistycznych instalacji

SPRZĘT DO POMIESZCZENIA POBIERANIA MATERIAŁÓW TKANKOWYCH
PRODUCENT oferowanego sprzętu ____________________________(podać)
TYP oferowanego sprzętu DYGESTORIUM CHEMICZNE NA SUBSTANCJE TOKSYCZNE (150CM): _______________________ (podać)
ROK PRODUKCJI oferowanego sprzętu: nie starszy niż 2018 r.
Okres gwarancji (MIN. 24) ......... miesięcy od daty odbioru Sprzętu, potwierdzonej podpisaniem Protokołu odbioru
Parametry techniczno-eksploatacyjne i warunki graniczne 
Niżej wymienione parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające - niespełnienie nawet jednego z wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Brak wpisu, brak uzupełnienia kolumny: „Potwierdzenie spełniania wymaganego parametru: potwierdzić, opisać, podać zgodnie z wytycznymi kolumny 4” spowoduje odrzucenie oferty.

	l.p.
	
SPRZĘT
	wymagany parametr / warunek graniczny
	wartość wymagana
	potwierdzenie spełniania wymaganego parametru: potwierdzić, opisać, podać zgodnie z wytycznymi kolumny 4

	8.6 
	Dygestorium chemiczne na substancje toksyczne 150cm
	1. Dygestorium laminowane
	TAK
	

	
	
	2. Urządzenie fabrycznie nowe, nie regenerowane, nie naprawiane 
	TAK
	

	
	
	3. Konstrukcja dygestorium wykonana z płyt melaminowych, pokrytych obustronnie laminatem o wzmocnionej strukturze w technologii wysokociśnieniowej.
	TAK
	

	
	
	4. Wszystkie widoczne krawędzie płyt oklejone maszynowo obrzeżem twardym z PCV
	TAK
	

	
	
	5. Płyty usadowione od podłoża na stelażu stalowym, zakończonym stopkami do poziomowania w zakresie 0-50mm.
	TAK
	

	
	
	6. Komora robocza z przeszklonymi bokami wyposażona w zlewik
	TAK
	

	
	
	7. Wnętrze komory w całości wyłożone wykładką chemoodporną
	TAK
	

	
	
	8. W skład komory roboczej wchodzi:
· tylna ściana z kanałem wentylacyjnym,

· system wentylacji szczelinowy tworzony poprzez podwójną tylną ścianę. Górna szczelina umieszczona przy suficie odprowadzająca frakcje lekkie. Dolna szczelina 
w tylnej ścianie w części przyblatowej odprowadzająca frakcje ciężkie,

· okno przednie przesuwne pionowo,

· sufit,

· klapa bezpieczeństwa w suficie, zapewniająca dekompresję w momencie niekontrolowanego wzrostu ciśnienia w komorze (redukcja nadmiernego ciśnienia np. na wypadek wybuchu),

· blat / płyta robocza,

· wylewki mediów (woda) instalowane na tylnej ścianie..
	TAK
	

	
	
	9. Lampa oświetleniowa umieszczona w suficie poza komorą
	TAK
	

	
	
	10. Media/ instalacje zasilające: wodno-kanalizacyjna i elektryczna.
	TAK
	

	
	
	11. Panel sterowania z czujnikiem przepływu, zaworami wody, gniazdami el. 230V, włącznikiem wentylatora
	TAK
	

	
	
	12. Czujnik przepływu powietrza z wyświetlaczem wskazujący bieżący przepływ w m3/h, wraz 
z sygnalizacją optyczną i akustyczną
	TAK
	

	
	
	13. Szafka podblatowa laminowana, wentylowana grawitacyjnie z półką i zamkiem
	TAK
	

	
	
	14. Wymiary nie większe niż: (szerokość – 150cm głębokość – 80cm, wysokość – 210cm
	TAK
	

	
	
	15. Minimalna wartość przepływu powietrza na wejściu do dygestorium – 600m3/h
	TAK
	

	
	
	16. Zalecany przepływ powietrza przy otwartym oknie 600-1000 m3/h
	TAK
	

	
	
	17. Zalecany minimalny przepływ powietrza przy zamkniętym oknie 350 m3/h
	TAK
	

	
	
	18. Zalecana prędkość przepływu powietrza w otworze okna 0,3 -0,5 m3/h
	TAK
	


Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia będzie posiadał  wymienione powyżej parametry oraz będzie gotowe do eksploatacji bez dodatkowych zakupów.
______________________________
podpis 
osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZałĄcznik  nr 10-3.2.po zmianie
Przedmiot postępowania: Remont Kliniki Onkologii i Kliniki Ginekologii Onkologicznej oraz Zakładu Patomorfologii Nowotworów w Centrum Onkologii -Instytucie im. Marii Skłodowskiej-Curie Oddział w Krakowie, zlokalizowanych w budynkach przy ul. Garncarskiej nr 9 i nr 15/17 w Krakowie wraz z dostawą i instalacją sprzętów wbudowanych lub wymagających specjalistycznych instalacji

SPRZĘT DO POMIESZCZENIA POBIERANIA MATERIAŁÓW TKANKOWYCH
PRODUCENT oferowanego sprzętu ____________________________(podać)
TYP oferowanego sprzętu PODRĘCZNE WNETYLOWANE STANOWISKO NASTOŁOWE DLA TECHNIKÓW: _____________________ (podać)
ROK PRODUKCJI oferowanego sprzętu: nie starszy niż 2018 r.
Okres gwarancji (MIN. 24) .................. miesięcy od daty odbioru Sprzętu, potwierdzonej podpisaniem Protokołu odbioru
Parametry techniczno-eksploatacyjne i warunki graniczne 
Niżej wymienione parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające - niespełnienie nawet jednego z wymagań spowoduje odrzucenie oferty.
Brak wpisu, brak uzupełnienia kolumny: „Potwierdzenie spełniania wymaganego parametru: potwierdzić, opisać, podać zgodnie z wytycznymi kolumny 4” spowoduje odrzucenie oferty.

	l.p.
	
SPRZĘT
	wymagany parametr / warunek graniczny
	wartość wymagana
	potwierdzenie spełniania wymaganego parametru: potwierdzić, opisać, podać zgodnie z wytycznymi kolumny 4

	8.7
	Podręczne wentylowane stanowisko nastołowe dla techników 
	1. Stół formalinowy do przyjmowania i puszczania materiału
	TAK
	

	
	
	2. Urządzenie fabrycznie nowe, nie regenerowane, nie naprawiane 
	TAK
	

	
	
	3. Stół wykonany ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	
	
	4. Stół wyposażony w system wentylacji oraz filtry formalinowe (przepływ powietrza 750m3/h)
	TAK
	

	
	
	5. Szkielet oraz obudowa wykonane ze stali nierdzewnej 
	TAK
	

	
	
	6. Antystatyczne, antypoślizgowe nóżki z możliwością regulacji wysokości
	TAK
	

	
	
	7. Wentylowany zbiornik zabezpieczający pod blatem roboczym zbierającym wycieki formaliny
	TAK
	

	
	
	8. Odciąg oparów formalinowych spod blatu roboczego oraz tylnej ściany
	TAK
	

	
	
	9. System filtracji oparów – filtr wstępny oraz filtr węglowy przeznaczony do oparów formaliny
	TAK
	

	
	
	10. Dotykowy panel sterujący z wyświetlaczem obsługujący przynajmniej następujące funkcje:

· sterowanie mocą wyciągu

· alarm dźwiękowy i świetlny zatkania systemu oraz zużycia filtrów

· wyciszacz alarmu

· wyłącznik automatyczny
	TAK
	

	
	
	11. Wymiary całkowite nie większe niż: długość – 150cm, głębokość – 75cm, wysokość – 115cm
	TAK
	


Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia będzie posiadał  wymienione powyżej parametry oraz będzie gotowe do eksploatacji bez dodatkowych zakupów.
______________________________
podpis 
osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZałĄcznik  nr 11-3.2. po zmianie
Przedmiot postępowania: Remont Kliniki Onkologii i Kliniki Ginekologii Onkologicznej oraz Zakładu Patomorfologii Nowotworów w Centrum Onkologii -Instytucie im. Marii Skłodowskiej-Curie Oddział w Krakowie, zlokalizowanych w budynkach przy ul. Garncarskiej nr 9 i nr 15/17 w Krakowie wraz z dostawą i instalacją sprzętów wbudowanych lub wymagających specjalistycznych instalacji

SPRZĘT DO POMIESZCZENIA POBIERANIA MATERIAŁÓW TKANKOWYCH
PRODUCENT oferowanego sprzętu ____________________________(podać)
TYP oferowanego sprzętu CHŁODZIARKA DO PRZECHOWYWANIA MATERIAŁÓW UTRWALONYCH W FORMALINIE: __________________________podać
ROK PRODUKCJI oferowanego sprzętu nie starszy niż 2018 r.
Okres gwarancji (MIN. 24) ..............miesięcy od daty odbioru Sprzętu, potwierdzonej podpisaniem Protokołu odbioru
Parametry techniczno-eksploatacyjne i warunki graniczne 
Niżej wymienione parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające - niespełnienie nawet jednego z wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Brak wpisu, brak uzupełnienia kolumny: „Potwierdzenie spełniania wymaganego parametru: potwierdzić, opisać, podać zgodnie z wytycznymi kolumny 4” spowoduje odrzucenie oferty.

	l.p.
	
SPRZĘT
	wymagany parametr / warunek graniczny
	wartość wymagana
	potwierdzenie spełniania wymaganego parametru: potwierdzić, opisać, podać zgodnie z wytycznymi kolumny 4

	8.8
	Chłodziarka do przechowywania materiałów utrwalonych w formalinie 
	1. Chłodziarka dwukomorowa
	TAK
	

	
	
	2. Urządzenie fabrycznie nowe, nie regenerowane, nie naprawiane 
	TAK
	

	
	
	3. Pojemność górnej komory minimum 150 l, dolnej komory minimum 200 l
	TAK
	

	
	
	4. Obudowa ze stali nierdzewnej szlifowanej
	TAK
	

	
	
	5. Wnętrze ze stali nierdzewnej kwasoodpornej 0H18 (DIN 1.4301), z drzwiami pełnymi dopuszczenie Chłodziarki do przechowywania materiałów utrwalonych w formalinie z drzwiami przeszklonymi w górnej i dolnej komorze lub tylko górnej lub tylko dolnej komorze  i wymuszonym obiegiem powietrza
	TAK
	

	
	
	6. Zakres temperatury od 0°C do +15°C
	TAK
	

	
	
	7. Regulacja temperatury co 0,1°C
	TAK
	

	
	
	8. Dla każdej komory: wyświetlacz graficzny LCD, podświetlana klawiatura dotykowa
	TAK
	

	
	
	9. Minimum 3 półki druciane INOX
	TAK
	

	
	
	10. Regulowane położenie prowadnic
	TAK
	

	
	
	11. Otwór do wprowadzania zewnętrznego czujnika fi = 30 mm
	TAK
	

	
	
	12. Pamięć wyników pomiarowych
	TAK
	

	
	
	13. Zamknięcie na klucz
	TAK
	

	
	
	14. Sygnalizacja otwartych drzwi
	TAK
	

	
	
	15. Oświetlenie wewnętrzne LED
	TAK
	

	
	
	16. Automatyczna funkcja rozmrażania
	TAK
	

	
	
	17. Kontrola zaniku napięcia
	TAK
	

	
	
	18. Okap z podłączeniem do zewnętrznego wyciągu toksycznych oparów 
	TAK
	


Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia będzie posiadał  wymienione powyżej parametry oraz będzie gotowe do eksploatacji bez dodatkowych zakupów.
______________________________
podpis 
osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
[image: image11.png]Fundusze Unia Europejska | ,
Europejskie Europejski Fundusz 2
Infrastruktura i Srodowisko Rozwoju Regionalnego

* X %

* %





ZałĄcznik  nr 12-3.2. po zmianie
Przedmiot postępowania: Remont Kliniki Onkologii i Kliniki Ginekologii Onkologicznej oraz Zakładu Patomorfologii Nowotworów w Centrum Onkologii -Instytucie im. Marii Skłodowskiej-Curie Oddział w Krakowie, zlokalizowanych w budynkach przy ul. Garncarskiej nr 9 i nr 15/17 w Krakowie wraz z dostawą i instalacją sprzętów wbudowanych lub wymagających specjalistycznych instalacji

SPRZĘT DO POMIESZCZENIA POBIERANIA MATERIAŁÓW TKANKOWYCH
PRODUCENT oferowanego sprzętu ____________________________(podać)
TYP oferowanego sprzętu REGAŁ NA MATERIAŁY PRZECHOWYWANE DO MOMENTU UTYLIZACJI: ________________ (podać)
ROK PRODUKCJI oferowanego sprzętu: nie starszy niż 2018 r.
Okres gwarancji (MIN. 24) ................. miesięcy od daty odbioru Sprzętu, potwierdzonej podpisaniem Protokołu odbioru
Parametry techniczno-eksploatacyjne i warunki graniczne 
Niżej wymienione parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające - niespełnienie nawet jednego z wymagań spowoduje odrzucenie oferty.
Brak wpisu, brak uzupełnienia kolumny: „Potwierdzenie spełniania wymaganego parametru: potwierdzić, opisać, podać zgodnie z wytycznymi kolumny 4” spowoduje odrzucenie oferty.

	l.p.
	
SPRZĘT
	wymagany parametr / warunek graniczny
	wartość wymagana
	potwierdzenie spełniania wymaganego parametru: potwierdzić, opisać, podać zgodnie z wytycznymi kolumny 4

	8.9
	Regał na materiały przechowywane do momentu ich utylizacji
	1. Szafa wentylowana 
	TAK
	

	
	
	2. Urządzenie fabrycznie nowe, nie regenerowane, nie naprawiane 
	TAK
	

	
	
	3. Wentylowana, zamykana szafa dwuskrzydłowa [drzwi z podwójnymi uszczelkami: uszczelka na rancie (wciskana) i uszczelka przyklejana do obudowy] z systemem filtracji chemicznej, przeznaczona do składowania próbek histologicznych zabezpieczonych w formalinie
	TAK
	

	
	
	4. Szkielet wykonany z blachy stalowej 
	TAK
	

	
	
	5. Drzwi zamykane z właściwymi oznaczeniami wyposażone w bezpieczne szyby z hartowanego szkła. Maksymalne otwarcie - 180°
	TAK
	

	
	
	6. Regulowane stopki poziomujące
	TAK
	

	
	
	7. Minimum 3 półki wykonane ze stali, o nośności miniimum50 kg, z wysokim rantem zapobiegającym rozlaniu się płynów w razie pęknięcia pojemnika. Wysokość półek regulowana
	TAK
	

	
	
	8. Fabrycznie zamontowany wentylator, gniazdo filtra chemicznego i wstępnego
	TAK
	

	
	
	9. Wymiary zewnętrzne nie większe niż 1200 x 500 x 1800mm
	TAK
	

	
	
	10. Szafa zaopatrzona w odciąg oparów o wydajności minimum 350 m3 / godz. oraz filtry węglowe na opary formaliny
	TAK
	


Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia będzie posiadał  wymienione powyżej parametry oraz będzie gotowe do eksploatacji bez dodatkowych zakupów.
______________________________
podpis 
osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZałĄcznik  nr 13-3.2.po zmianie
Przedmiot postępowania: Remont Kliniki Onkologii i Kliniki Ginekologii Onkologicznej oraz Zakładu Patomorfologii Nowotworów w Centrum Onkologii -Instytucie im. Marii Skłodowskiej-Curie Oddział w Krakowie, zlokalizowanych w budynkach przy ul. Garncarskiej nr 9 i nr 15/17 w Krakowie wraz z dostawą i instalacją sprzętów wbudowanych lub wymagających specjalistycznych instalacji

SPRZĘT DO POMIESZCZENIA POBIERANIA MATERIAŁÓW TKANKOWYCH
PRODUCENT oferowanego sprzętu ____________________________(podać)
TYP oferowanego sprzętu STÓŁ DO ULTRAMIKROTOMU: ________________ (podać)
ROK PRODUKCJI oferowanego sprzętu: nie starszy niż 2018 r.
Okres gwarancji (MIN. 24) ........... miesięcy od daty odbioru Sprzętu, potwierdzonej podpisaniem Protokołu odbioru
Parametry techniczno-eksploatacyjne i warunki graniczne 
Niżej wymienione parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające - niespełnienie nawet jednego z wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Brak wpisu, brak uzupełnienia kolumny: „Potwierdzenie spełniania wymaganego parametru: potwierdzić, opisać, podać zgodnie z wytycznymi kolumny 4” spowoduje odrzucenie oferty.

	l.p.
	
SPRZĘT
	wymagany parametr / warunek graniczny
	wartość wymagana
	potwierdzenie spełniania wymaganego parametru: potwierdzić, opisać, podać zgodnie z wytycznymi kolumny 4

	8.10
	Stół do ultramikrotomu
	1. Stół antywibracyjny dedykowany do pracy z ultramikrotomem firmy LKB model 2088**, który ma następujące wymiary: 35cm szerokość, 66cm głębokość
	TAK
	

	
	
	2. Urządzenie fabrycznie nowe, nie regenerowane, nie naprawiane 
	TAK
	

	
	
	3. Stół wyposażony w mechanizm wibroizolacji pneumatycznej z wydajnością izolacyjną przy 10Hz minimum 90% w obu kierunkach. Wydajność izolacyjna przy 5Hz w kierunku pionowym minimum 70%, w kierunku poziomym minimum 75%
	TAK
	

	
	
	4. Stół wykonany ze stali nierdzewnej   lub innych materiałów spełniających rygorystyczne wymogi czystości i odporny chemicznie, o gładkiej powierzchni blatu
	TAK
	

	
	
	5. Stół zapewniający bezwibracyjną powierzchnię roboczą dla obciążeń do 160 kg
	TAK
	

	
	
	6. Wymiary stołu: wysokość minimum 75cm, szerokość stołu minimum 120cm, głębokość minimum 75cm
	TAK
	

	
	
	7. Kompresor dedykowany do oferowanego stołu dla ultramikrotomu podłączony do gniazda sieciowego 230V
	TAK
	

	
	
	8. Stół wyposażony w kółka transportowe, które można łatwo demontować
	TAK
	

	
	
	9. Dwie półki boczne o szerokości minimum 35cm oraz montowane na ramy stołu podpory ramion
	TAK
	

	
	
	10. Waga urządzenia w granicach 200 - 300 kg 
	TAK
	


**uwaga: stół do ultramikrotomu wymaga dodatkowo tzw. nawiewu laminarnego niezbędnego do prawidłowej pracy ultramikrotomu, opisanego w części projektowej wentylacji mechanicznej i klimatyzacji
Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia będzie posiadał  wymienione powyżej parametry oraz będzie gotowe do eksploatacji bez dodatkowych zakupów.
______________________________
podpis 
osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
35

