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ZAŁĄCZNIK 1.1

Arkusz asortymentowo - cenowy

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa 

/typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku
	Wartość brutto

	1
	Procesor tkankowy
	
	
	
	1 szt.
	
	
	
	

	2
	Dostawa, instalacja oraz serwis, gwarancja i szkolenia zgodnie z pkt. III i IV poniżej
	
	
	
	1 komplet
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

	PROCESOR TKANKOWY – 1 SZTUKA

	Nazwa urządzenia (podać dostępne dane):

typ/model, nr katalogowy, 
	

	Producent:

pełna nazwa, adres, strona www
	

	Kraj produkcji:
	

	Rok produkcji: 2024 - parametr wymagany
	


	Lp
	Parametr [jednostka] 
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 
	Punktacja
	Ocena Komisji 

spełnia / 
nie spełnia

	I. INFORMACJE OGÓLNE

	1. 
	Urządzenie fabryczne nowe, niepowystawowe w najnowszej wersji sprzętowej na dzień składania oferty
	Tak
	
	
	

	2. 
	Urządzenie zgodne z Rozporządzeniem 2017/746 w sprawie wyrobów medycznych do diagnostyki in vitro (IVDR)  bądź zgodne z Dyrektywą Rady 98/79/WE (IVDD) wraz z późniejszymi przepisami przejściowymi, potwierdzone deklaracją zgodności i/lub certyfikatem CE (w zależności od klasy wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro) oraz stosownymi oświadczeniami (jeśli wymaga)
	Tak, załączyć
	
	
	

	II. 
PARAMETRY TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNE

	3. 
	Automatyczny procesor tkankowy próżniowo-ciśnieniowy typu zamkniętego
	Tak
	
	
	

	4. 
	Zasilanie sieciowe 230 V, 50 Hz
	Tak
	
	
	

	5. 
	Wariant 1: Zewnętrzne zabezpieczenie antyprzepięciowe (UPS) spełniające również funkcję systemu awaryjnego zasilania - pozwalające na podtrzymanie pracy urządzenia przez min. 4 godziny.
lub

Wariant 2: Wbudowany zasilacz UPS umożliwiający pracę urządzenia przez minimum 4 godziny (w tym utrzymanie parafiny w stanie ciekłym)
	Tak, podać
	
	Wariant 1 – 0 pkt.
Wariant 2 – 10 pkt.
	

	6. 
	Maksymalne zewnętrzne wymiary urządzenia: 

Szerokość: do  750 mm, 

Głębokość: do 600 mm; 

Wysokość: do 1400 mm; 
	Tak, podać
	
	
	

	7. 
	Urządzenie wolnostojące, wyposażone w koła z możliwością blokady ich ruchu
	Tak
	
	
	

	8. 
	System zamknięty, uniemożliwiający wydostanie się szkodliwych oparów na zewnątrz.
	Tak
	
	
	

	9. 
	Urządzenie wyposażone w filtry pozwalające na pracę bez zewnętrznego wyciągu. Jako opcja podłączenie urządzenia do wyciągu zewnętrznego.
	Tak
	
	
	

	10. 
	Urządzenie umożliwiające umieszczenie co najmniej 200 kasetek z materiałami w sposób uporządkowany w jednym cyklu przeprowadzania tkanek do parafiny lub co najmniej 300 w systemie bez przegród wewnętrznych koszyków. Wyjmowane przegrody umożliwiające luźne umieszczenie kasetek i zwiększenie pojemności koszyczków
	Tak, podać
	
	
	

	11. 
	W zestawie min. 12 koszyków na kasetki umożliwiających umieszczenie kasetek w sposób uporządkowany
	Tak, podać
	
	
	

	12. 
	Urządzenie wyposażone w system obrotowego ruchu koszyków na kasetki
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	13. 
	Możliwość pracy w systemie bezksylenowym
	Tak
	
	
	

	14. 
	Bezpieczny, bezkontaktowy system wymiany odczynników polegający na pobieraniu odczynników bezpośrednio z oryginalnego 5 litrowego pojemnika odczynnika, w którym są dostarczane i przechowywane oraz umieszczaniu zużytych odczynników  bezpośrednio do 5 litrowych kanistrów bez udziału użytkownika, umieszczanie zużytej parafiny bezpośrednio w pojemnikach do utylizacji, możliwość podłączenia formaliny w oryginalnych pojemnikach (bez przelewania)
	Tak
	
	
	

	15. 
	Wszystkie butelki, kanistry umieszczone w zamykanej szafce na odczynniki, wszystkie znajdujące się w obrysie urządzenia
	Tak
	
	
	

	16. 
	System monitorowania poziomu odczynników ostrzegający użytkownika o niewystarczającym ich poziomie
	Tak
	
	
	

	17. 
	System rotacji alkoholu wyposażony w czujnik pomiaru jego ciężaru właściwego/stężenia, możliwość zaprogramowania przez użytkownika poziomu stężenia alkoholu przy którym urządzenie sygnalizuje jego wymianę, możliwość ustawiania wymian dla innych odczynników i sygnalizacji konieczności jej przeprowadzenia po przekroczeniu ustawionego progu
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	18. 
	Sterowanie za pomocą kolorowego ekranu dotykowego. Ekran zabezpieczony w sposób zapewniający odporność na rozpuszczalniki stosowane w pracowni
	Tak
	
	
	

	19. 
	Menu urządzenia w języku polskim
	Tak
	
	
	

	20. 
	Możliwość opóźnionego startu programu
	Tak
	
	
	

	21. 
	Możliwość zaprogramowania temperatury, ciśnienia i próżni dla każdego odczynnika
	Tak
	
	
	

	22. 
	Blokada uruchomienia programu przeprowadzania tkanek do parafiny w przypadku nieprzeprowadzenia programu czyszczącego po wcześniejszym procesie
	Tak
	
	
	

	23. 
	Możliwość stopniowego opróżniania retorty z parafiny i pobierania koszyczków z kasetkami celem zatopienia tkanek
	Tak
	
	
	

	24. 
	Zaprogramowane co najmniej 2 dedykowane przez producenta programy przeprowadzania tkanek do parafiny: dla materiałów dużych i małych (zamiast programu dla materiałów małych dopuszcza się program dla materiałów endoskopowych i biopsyjnych)
	Tak, podać
	
	
	

	25. 
	Możliwość konfiguracji minimum 6 własnych programów przeprowadzania materiałów
	Tak, podać
	
	
	

	26. 
	Możliwość stopniowania uprawnień (administrator / użytkownik), obsługa procesora z identyfikacją operatora poprzez użycie przez niego indywidualnego loginu i hasła
	Tak
	
	
	

	27. 
	Urządzenie wyposażone w system alarmowy, który  natychmiast włączy się w przypadku błędu. System musi spróbować powrócić do pracy; jeśli się to nie uda urządzenie musi napełnić retortę bezpiecznym odczynnikiem, aby zapewnić bezpieczeństwo preparatów. 
	Tak
	
	
	

	28. 
	Alarm lokalny i zdalny informujący o błędach
	Tak
	
	
	

	29. 
	Możliwość regulacji poziomu głośności alarmów
	Tak
	
	
	

	30. 
	Możliwość zdalnego sprawdzenia statusu urządzenia poprzez opcjonalną aplikację dla urządzeń mobilnych
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	31. 
	Interfejs sieciowy (Ethernet) – możliwość pełnej współpracy z systemem zarządzania laboratorium  
	Tak
	
	
	

	III. OGÓLNE WARUNKI SERWISU I GWARANCJI

	32. 
	Gwarancyjna obsługa serwisowa urządzenia w okresie 

≥ 24 miesięcy w cenie dostawy.
	Tak, podać
	
	24 m-ce  – 0 pkt.

25 – 30 m-cy – 1 pkt.

31 – 36 m-cy – 2 pkt.

37 – 42 m-cy – 3 pkt.

43 – 48 m-cy – 4 pkt.

49 – 54 m-cy – 6 pkt.

55 – 60 m-cy – 8 pkt.

≥ 61  m-cy    – 10 pkt.
	

	33. 
	W okresie gwarancji wykonywanie przez Wykonawcę przeglądów technicznych w ilości i zakresie zgodnie z zaleceniami wytwórcy i wymianą materiałów zużywalnych przewidzianych do wymiany przez wytwórcę wliczone w cenę.

Każdy przegląd potwierdzony wpisem do paszportu technicznego urządzenia.
	Tak
	
	
	

	34. 
	Czas reakcji serwisu po zawiadomieniu (przyjęcie zgłoszenie-podjęcie naprawy) maksymalnie do 48 godzin, z wyłączeniem dni wolnych od pracy.

	Tak, podać
	
	
	

	35. 
	Gwarantowany maksymalny czas naprawy – max. 3 [dni roboczych]
	Tak, podać
	
	
	

	36. 
	Minimalny 10-letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych
	Tak, podać
	
	
	

	37. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji (liczbę dni wyłączenia z eksploatacji każdorazowo potwierdza inżynier serwisowy Wykonawcy dokonując odpowiedni wpis w paszport techniczny urządzenia)
	Tak
	
	
	

	38. 
	W przypadku przedłużania się czasu naprawy powyżej 30 dni zamawiający ma prawo żądać wymiany sprzętu na nowy na koszt wykonawcy.
	Tak
	
	
	

	39. 
	W przypadku wadliwego działania sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych tego samego elementu Wykonawca jest zobowiązany do wymiany tego elementu na fabrycznie nowy.
	Tak
	
	
	

	40. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny producenta na terenie Polski. Podać adres, tel., fax., mail

Na wezwanie Zamawiającego dołączyć dokument potwierdzający przez producenta uprawnienia wskazanego  serwisu do napraw, montażu i serwisowania urządzeń
	Tak, podać wszystkie serwisy na terenie Polski
	
	
	

	41. 
	Proponowane formy serwisu pogwarancyjnego.

Aktualna cena przeglądu serwisowego pogwarancyjnego
	Tak, podać
	
	
	

	42. 
	Do oferty załączyć wykaz wszystkich materiałów eksploatacyjnych dla oferowanych urządzeń wraz z ich kosztem jednostkowym (jeśli brak materiałów eksploatacyjnych wpisać „Nie dotyczy”)
	Tak/ Nie dotyczy
	
	
	

	IV. SZKOLENIA

	43. 
	Przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie obsługi i konserwacji w miejscu użytkowania sprzętu.

/ Minimum 2 terminy szkoleń/
	Tak, podać
	
	
	

	44. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem – 2 egzemplarze papierowe oraz 1 egzemplarz w wersji elektronicznej na CD lub Pendrive
	Tak
	
	
	


UWAGA:

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak” lub warunkami liczbowymi (≥ lub ≤ ) są bezwzględnie wymagane, a ich wartości muszą spełniać zakres określony w tej kolumnie. 

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak,  podać” są bezwzględnie wymagane i wymagają dodatkowego opisu.

Oferty, które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone.
Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce. 

Zamawiający żąda załączenia do oferty oryginalnych kart katalogowych wytwórcy lub autoryzowanego dystrybutora w języku polskim lub angielskim w celu potwierdzenia wszystkich parametrów ocenianych. W przypadku braku niektórych parametrów na karcie katalogowej dopuszcza się załączenie do oferty instrukcji obsługi sprzętu, oświadczenia wytwórcy lub autoryzowanego dystrybutora o spełnianiu wymaganych parametrów. 

Zamawiający prosi aby dla usprawnienia procedury sprawdzania oferowanych parametrów Wykonawca zaznaczył z odniesieniem do punktów niniejszej specyfikacji wszystkie oferowane parametry w załączonych do oferty dokumentach (folder, instrukcja itp). 

W sytuacjach wątpliwości co do prawdziwości oferowanych parametrów Zamawiający przyjmuje za prawdziwe dane pochodzące z oficjalnych folderów i katalogów producenta (w postaci drukowanej, zapisie cyfrowym na CD lub pobranych ze stron internetowych producenta).
    .............................................................................

podpis i pieczątka osoby uprawnionej zgodnie z rejestrem lub pełnomocnictwem
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