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Część III – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest dostawa fabrycznie nowego (rok produkcji 2018) sprzętu i aparatury medycznej 
o parametrach przedstawionych w poniższych tabelach wraz z montażem, instalacją, uruchomieniem oraz szkoleniem personelu Zamawiającego w zakresie uruchomienia, eksploatacji, obsługi i konserwacji przedmiotu zamówienia. 

2. Zamówienie należy zrealizować w terminie: 

· Część od nr 1 do nr 9 oraz Część nr 11 - do 42 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy. 
· Część nr 10 - do 70 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy.

3. Wszelkie czynności i prace związane z montażem, rozmieszczeniem i instalacją, oferowanego przez Wykonawcę przedmiotu dostawy, niezbędne do prawidłowego i zgodnego z przeznaczeniem funkcjonowania przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązany jest uwzględnić w cenie oferty. 

4. Wymagania dotyczące dostawy, montażu i uruchomienia towaru stawiane dostawcom:

· Dostawca ma obowiązek dostarczyć przedmiot zamówienia do Banku Komórek i Tkanek Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im Janusza Korczaka 
w Słupsku Sp. z o. o. przy ul. Hubalczyków 1 w Słupsku  - każdego dnia roboczego (pn. – pt.) w godzinach od 800 - 1500. Rozładunek musi się zakończyć do godziny 1500. W uzasadnionych przypadkach Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyrażenie zgody na zmianę godzin rozładunku.

· Dostawca zobowiązany jest zabezpieczyć rozładunek do wskazanych przez odbiorcę pomieszczeń.

· Dostawca odpowiada za utylizację zbędnych opakowań po dostarczonym przez siebie sprzęcie.

· Dostawca sprzętu zobowiązany jest do zabezpieczenia przed uszkodzeniem podłóg, ścian i innych istniejących elementów wyposażenia.

5. Szkolenie personelu:
· Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia szkolenia personelu Zamawiającego z zakresu prawidłowej eksploatacji przedmiotu zamówienia.

· Wykonawca zobowiązany jest zapewnić niezbędny sprzęt do przeprowadzenia szkoleń w siedzibie Odbiorcy, jak również materiały eksploatacyjne (tzw. Pakiet rozruchowy – jeśli jest wymagany). Zamawiający ze swojej strony zapewni wyłącznie miejsce do przeprowadzenia szkoleń.

· Zamawiający dopuszcza przeprowadzenie szkolenia poza siedzibą Zamawiającego. W takim przypadku wszelkie koszty związane ze szkoleniem ponosi Wykonawca. Zamawiający przyjmuje, że koszty szkolenia Wykonawca uwzględnił w składanej ofercie.

6. Uwaga
· Parametry określone jako „tak” i „podać” oraz parametry liczbowe (≥ lub > lub ≤ lub < ) są minimalnymi warunkami granicznymi

· Zaoferowane wymagane poniżej parametry muszą być potwierdzone w materiałach informacyjnych. 

· Zamawiający zastrzega sobie również możliwość zwrócenia się do Wykonawców, w celu potwierdzenia oferowanych funkcjonalności.

· Oferty, które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.
· Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu. Stwierdzenie niezgodności deklarowanych parametrów z faktycznymi parametrami spowoduje odrzucenie oferty.
Część nr 1
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	Chłodziarko-zamrażarka – 1 sztuka

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Kabina pionowa z drzwiami pełnymi – góra lodówka, dół zamrażarka
	tak
	

	5. 
	Pojemność chłodziarki: min 277 l
	tak
	

	6. 
	Pojemność zamrażarki: min 90 l
	tak
	

	7. 
	Ilość półek chłodziarki: min 4, możliwości zmiany wysokości półek
	tak
	

	8. 
	Ilość szuflad zamrażarki: min 3
	tak
	

	9. 
	Temperatura pracy: lodówka od +2 C do +8° C, zamrażarka od -9° C do -30° C
	tak
	

	10. 
	Alarmy – min. uchylone drzwi, zbyt duża i niska temperatura, błąd zasilania
	tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	Tak podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	Tak podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji) – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	Tak
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	


……………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 2
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	Chłodziarka – 1 sztuka

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Pojemność min 400 litrów
	tak
	

	5. 
	Chłodziarka jednodrzwiowa – drzwi pełne
	tak
	

	6. 
	Obudowa zamrażarki wykonana ze stali malowanej proszkowo farbami epoksydowymi.
	tak
	

	7. 
	Wnętrze zamrażarki wykonane ze stali.
	tak
	

	8. 
	Zakres temperatury: od +1  do +11°C
	tak
	

	9. 
	Sterowanie cyfrowe 
	tak
	

	10. 
	Wyświetlacz cyfrowy typu LED 
	tak
	

	11. 
	Chłodziarka zamykana na klucz
	tak
	

	12. 
	Oświetlenie wnętrza komory roboczej lampą fluoroscencyjną
	tak
	

	13. 
	Chłodziarka wyposażona w kółka jezdne.
	tak
	

	14. 
	Alarm dźwiękowy i wizualny przekroczenia zadanej temperatury.
	tak
	

	15. 
	Alarm niedomkniętych drzwi.
	tak
	

	16. 
	Wymiary zewnętrzne maksymalnie: 600x 650x1850mm (szer. x głęb. x wys.) (+ / - 10 mm)
	tak
	

	17. 
	Wymiary komory roboczej minimalne: 480x500x1150mm (szer. x głęb. x wys.) (+ / 10 mm)
	tak
	

	18. 
	Minimum 3 półki na wyposażeniu.
	tak
	

	19. 
	Fabryczny port dostępu dla niezależnej sondy temperaturowej.
	tak
	

	20. 
	Zasilanie 230V
	tak
	

	Zamrażarka niskotemperaturowa – 1 sztuka

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Pojemność 455 litrów +/- 5 litrów
	tak
	

	5. 
	Możliwość przechowywania w pudełkach o standardowej wysokości 50 mm, co najmniej 32000 kriofiolek o pojemności 1,5 ml każda  
	tak
	

	6. 
	Minimalna temperatura  -86°C
	tak
	

	7. 
	Zakres temperatury  pracy  nie gorszy niż od -65°C do  -86°C
	tak
	

	8. 
	Jednorodność temperatury nie gorsza niż +/- 3°C
	tak
	

	9. 
	Wnętrze podzielone na cztery komory chłodzenia
	tak
	

	10. 
	Każda z 4 komór chłodzenia wyposażona w izolowane drzwi
	tak
	

	11. 
	Komora robocza wykonana ze stali nierdzewnej
	tak
	

	12. 
	Izolowane drzwi zewnętrzne zamykane na zamek 
	tak
	

	13. 
	Instalacja chłodząca umieszczona w półkach bezpośrednio pod każdą komorą, co gwarantuje równomiernym rozkładem temperatury w każdej części komory 
	tak
	

	14. 
	Ogrzewana powierzchnia styku uszczelki z drzwiami zewnętrznymi
	tak
	

	15. 
	Kaskadowy układ dwóch kompresorów, hermetycznie szczelny, z zabezpieczeniem i alarmem prewencyjnym sygnalizującym nieprawidłową pracę układu chłodzenia  
	tak
	

	16. 
	Płyny chłodzące  wolne od CFC,  niewybuchowe 
	tak
	

	17. 
	Izolacja poliuretanowa o dużej jednorodności, wolna od CFC, o grub. 120mm-135mm
	tak
	

	18. 
	Kompresor zabezpieczony demontowalnym, zmywalnym filtrem powietrza
	tak
	

	19. 
	Kolorowy wyświetlacz LCD o przekątnej co najmniej 4 cali 
	tak
	

	20. 
	Sterowanie mikroprocesorowe
	tak
	

	21. 
	System sterujący zabezpieczony hasłem
	tak
	

	22. 
	Alarm przekroczenia zadanej temperatury
	tak
	

	23. 
	Alarm niedomknięcia drzwi
	tak
	

	24. 
	Alarm braku zasilania 
	tak
	

	25. 
	Alarm uszkodzenia czujnika temperatury
	tak
	

	26. 
	Alarm uszkodzenia układu chłodzącego
	tak
	

	27. 
	Alarm zablokowanego filtra powietrza
	tak
	

	28. 
	Programowany próg zadziałania alarmu przekroczenia zadanej temperatury  w zakresie nie mniejszymi niż +5°C do +25°C powyżej ustawionego poziomu
	tak
	

	29. 
	W przypadku wystąpienia stanu alarmowego kolor wyświetlacza zmieniany na czerwony
	tak
	

	30. 
	Automatyczny start po przerwie w zasilaniu elektrycznym 
	tak
	

	31. 
	Wyjście do zdalnego alarmu 
	tak
	

	32. 
	Bateryjne zasilanie alarmów i panelu sterowania przez co najmniej 72 godziny
	tak
	

	33. 
	Na wyposażeniu awaryjny system podtrzymywania temperatury poprzez podawanie z butli dwutlenku węgla
	tak
	

	34. 
	Możliwość podłączenia rejestratora temperatury
	tak
	

	35. 
	Program diagnostyczny uszkodzeń 
	tak
	

	36. 
	Pamięć wewnętrzna zapisująca dane pracy zamrażarki w interwałach jednogodzinnych przez co najmniej 10 lat
	tak
	

	37. 
	Wymiary zewnętrzne nie większe niż (szer. x głęb. x wys.): 820x1120x2040mm
	tak
	

	38. 
	Wymiary wewnętrzne nie mniejsze niż (szer. x głęb. x wys.): 550x770x1300 mm 
	tak
	

	39. 
	Zasilanie: 230 V, 50 Hz 
	tak
	

	40. 
	Możliwość podłączenia do komputera i dedykowanego programu monitorującego poprzez łącze RS232
	tak
	

	41. 
	Opcjonalny moduł alarmowy SMS
	tak
	

	42. 
	Kółka jezdne umożliwiające łatwe przemieszczanie zamrażarki  
	tak
	

	43. 
	Obudowa pokryta chemoodporną farbą epoksypoliestrową
	tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY dla w/w urządzeń
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	TAK podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	TAK podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji) – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę 
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy 
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	TAK
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)  
	TAK
	


……………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 3
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	Komora laminarna – 1 sztuka

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Komora zapewnia sterylne warunki w przestrzeni roboczej oraz chroni operatora i środowisko przed oddziaływaniem niebezpiecznych preparatów,
	tak
	

	5. 
	przepływ powietrza - pionowy laminarny,
	tak
	

	6. 
	stabilność przepływu laminarnego dla prędkości 0,30 m/s ± 20%,
	tak
	

	7. 
	automatyczna regulacja prędkości przepływu w miarę wzrostu oporów filtrów,
	tak
	

	8. 
	alarm akustyczny i optyczny  nieprawidłowego przepływu,
	tak
	

	9. 
	skuteczność odpylania cząstek 0,3 µm i większych 99,995%,
	tak
	

	10. 
	przynajmniej dwa filtry HEPA H14 wg PN-EN 1822 oraz Federal Standard nr 209E,
	tak
	

	11. 
	zabezpieczenie komory przed obsługą przez nieupoważnione osoby ( stacyjka z kluczykiem),
	tak
	

	12. 
	dotykowy panel sterujący funkcjami komory, służący jednocześnie do obsługi serwisowej, 
	tak
	

	13. 
	funkcja aktywnego wyczekiwania na pracę przy zmniejszonej prędkości nawiewu (stand-by),
	tak
	

	14. 
	dezynfekcja lampą bakteriobójczą z programowanym wyłącznikiem czasowym,
	tak
	

	15. 
	zabezpieczenie przed możliwością pracy przy włączonej lampie bakteriobójczej,
	tak
	

	16. 
	sygnalizacja optyczna i akustyczna zakończenia sterylizacji komory lampą bakteriobójczą,
	tak
	

	17. 
	licznik czasu pracy komory,
	tak
	

	18. 
	licznik czasu pracy lampy bakteriobójczej,
	tak
	

	19. 
	licznik czasu pracy filtrów,
	tak
	

	20. 
	pomiar temperatury w komorze roboczej z dokładnością ±0,1 °C,
	tak
	

	21. 
	sygnalizacja optyczna w przypadku wzrostu temperatury wewnątrz komory powyżej 8ºC,
	tak
	

	22. 
	oświetlenie przestrzeni roboczej lampami fluoroscencyjnymi min. 1000 lx,
	tak
	

	23. 
	płyta robocza dzielona, wykonana ze stali kwasoodpornej 0H18N9, podnoszona, wyposażona w tacę z zaworem spustowym, podłokietniki,
	tak
	

	24. 
	przednia szyba podnoszona (suwana góra-dół) elektrycznie,
	tak
	

	25. 
	regulacja prędkości przepływu powietrza i położenia szyby w zależności od charakteru pracy komory, 
	tak
	

	26. 
	sygnalizacja optyczna i akustyczna w przypadku otwarcia szyby powyżej wysokości roboczej, 
	tak
	

	27. 
	programowany stoper z sygnałem akustycznym,
	tak
	

	28. 
	ściana tylna gładka, malowana farbami zapobiegającymi powstawaniu refleksów świetlnych,
	tak
	

	29. 
	ściany boczne przeszklone,
	tak
	

	30. 
	obudowa malowana gładkimi, łatwo zmywalnymi farbami poliuretanowymi,
	tak
	

	31. 
	podnoszenie pokrywy przedniej z szybą, wspomagane sprężynami gazowymi (łatwy dostęp do mycia i dezynfekcji szyby)
	tak
	

	32. 
	poziom natężenia dźwięku przy przepływie nominalnym < 60 dB (A),
	tak
	

	33. 
	wewnątrz komory roboczej przynajmniej dwa gniazda 230V,
	tak
	

	34. 
	dodatkowe wyposażenie – zawór gazu, próżni lub inne (max trzy) w lewej ścianie komory,
	tak
	

	35. 
	elementy stalowe komory muszą być odporne na korozję i uszkodzenia powłoki lakierniczej, musi to być potwierdzone dokumentem z badania odporności korozyjnej blach ze stali konstrukcyjnej czarnej zabezpieczonych farbą proszkową epoksydową i blach ze stali konstrukcyjnej ocynkowanej zabezpieczonych farbą proszkową poliuretanową (w zależności od rodzaju niezbędnego elementu konstrukcyjnego wyposażenia) – wg normy PN-EN ISO 9227:2012 lub równoważnej, gdzie wskaźniki RP i RA wyglądu wszystkich badanych próbek, zgodnie z normą  PN-EN ISO 10289:2002 lub równoważnej mają wynosić nie mniej niż 10, zaś wskaźniki spękania, złuszczenia, zardzewienia i spęcherzenia, według normy PN-EN ISO 4628:2005 lub równoważnej, mają wynosić nie więcej niż 0 – dokument badań z w/w normami wydany przez niezależne od producenta laboratorium akredytowane należy dołączyć do oferty..
	tak
	

	36. 
	wymiary zewnętrzne nie większe niż (S x G x W): 1400 x 945 x 2250mm (+ / - 50mm)
	tak
	

	37. 
	wymiary przestrzeni roboczej nie mniejsze (S x G x W): 1250 x 670 x 690mm (+ / - 50mm)
	tak
	

	38. 
	możliwość zainstalowania dodatkowo w komorze gniazd elektrycznych,  przyłącza gazu, sprężonego powietrza itp. 
	tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	Tak podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	Tak podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji) – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	Tak
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	

	12. 
	Wykaż zalecanych środków myjących i dezynfekcyjnych – dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	tak
	


…………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 4
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	Zgrzewarka do jałowego łączenia drenów – 1 sztuka

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Urządzenie pracujące w technice nożyków jednorazowych pakowanych w kasetę zbiorczą.
	tak
	

	5. 
	Możliwość sterylnego zgrzewania wszystkich typów drenów o średnicach wewnętrznych 2,9 mm – 3,1 mm oraz średnicach zewnętrznych 3,9 mm – 4,5 mm
	tak
	

	6. 
	Możliwość podłączenia (opcjonalnie) czytnika kodów kreskowych pracującego w standardzie ISBT 128
	tak
	

	7. 
	Zgrzewarka wyposażona w wyświetlacz identyfikujący status urządzenia oraz informujący o przebiegu pracy
	tak
	

	8. 
	Sygnalizacja dźwiękowa w przypadku nieprawidłowej pracy
	tak
	

	9. 
	Czytelny schemat ułożenia pojemników do prawidłowego zgrzewu
	tak
	

	10. 
	Możliwość wykonania połączeń drenów we wszystkich konfiguracjach tj. pusty-pusty, pusty-pełny, pełny-pełny
	tak
	

	11. 
	Temperatura zgrzewania nie powoduje niszczenia komórek krwi znajdujących się 
w drenach oraz nie zmienia parametrów zgrzewanego materiału
	tak
	

	12. 
	Automatyczna wymiana nożyków
	tak
	

	13. 
	Zużyte nożyki zabezpieczone w pojemniku, będącym na wyposażaniu urządzenia, 
z sygnalizacją jego zapełnienia
	tak
	

	14. 
	Minimalna długość zgrzewanych drenów - 60 mm
	tak
	

	15. 
	Możliwość udrożnienia drenu na dowolnym etapie preparatyki
	tak
	

	16. 
	Urządzenie wyposażone w zintegrowany uchwyt ułatwiający przenoszenie.
	tak
	

	17. 
	Wymiary urządzenia nie powinny przekraczać: 25(sz.) x 18 (w) x 35 (gł.) cm
	tak
	

	18. 
	Masa urządzenia nie powinna przekraczać: 7 kg
	tak
	

	19. 
	W cenie zgrzewarki 2 opakowania nożyków jednorazowych (1 op. 140 szt.) 
	tak
	

	Prasa ręczna – 1 sztuka

	1. 
	Producent
	tak
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	tak
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Manualna prasa sedymentacyjna do ekstrakcji składników krwi przy użyciu nacisku mechanicznego, maksymalna objętość worka 500 ml
	tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY dla w/w urządzeń
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	Tak podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	Tak podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji) – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	Tak
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	

	12. 
	Wykaż zalecanych środków myjących i dezynfekcyjnych – dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	tak
	


……………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 5
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	Zgrzewarka dielektryczna – 2 sztuki

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Urządzenie służące do zgrzewania drenów z PCV pojemników na krew lub zestawów do plazmoferezy
	tak
	

	5. 
	Przeznaczona do użytku mobilnego jak i stacjonarnego
	tak
	

	6. 
	Zasilanie bateryjne
	tak
	

	7. 
	Czas zgrzewania automatyczny
	tak
	

	8. 
	Częstotliwość 40,68 Mhz 
	tak
	

	9. 
	Wyposażenie - akumulator – 24V/1100mAh
	tak
	

	10. 
	Głowica zgrzewająca z sygnalizacją świetlną  podczas zgrzewania
	tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	Tak podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	Tak podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji) – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	Tak
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	

	12. 
	Wykaż zalecanych środków myjących i dezynfekcyjnych – dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	tak
	


……………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 6
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	Waga analityczna – 2 sztuki

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Obciążenie max 2100 g
	tak
	

	5. 
	Dokładność odczytu 0,01 g
	tak
	

	6. 
	Wymiary szalki 195 x 195 mm (+ / - 10 mm)
	tak
	

	7. 
	Legalizacja
	tak
	

	8. 
	Interfejs RS 232, USB min 1x
	tak
	

	9. 
	Wbudowana poziomica
	tak
	

	10. 
	Wyposażona w zasilacz
	tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	Tak podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	Tak podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji) – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	Tak
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	

	12. 
	Wykaż zalecanych środków myjących i dezynfekcyjnych – dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	tak
	


……………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 7
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	Wagomieszarka – 1 sztuka

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Automatyczna codzienna walidacja
	tak
	

	5. 
	Automatyczne tarowanie wagi
	tak
	

	6. 
	Automatyczny start donacji
	tak
	

	7. 
	Transmisja przewodowa
	tak
	

	8. 
	Możliwość przenoszenia danych za pomocą kart pamięci SD / MMC
	tak
	

	9. 
	Skaner laserowy
	tak
	

	10. 
	Min dwa wymienne akumulatory
	tak
	

	11. 
	Dowolnie programowalna sekwencja i rodzaj czytanych kodów kreskowych
	tak
	

	12. 
	Możliwość dowolnego programowania sygnałów alarmowych 
	tak
	


	Worki do głębokiego mrożenia – 2 op  x 20 sztuk

	1. 
	materiał EVA, skład zestawu: pojemnik, dreny łącznikowe do pracy w układzie zamkniętym, wyposażone w 1 perforator, 1 luer, 2 porty bezigłowe
	Tak
	

	2. 
	Pojemność nominalna 400 ml, rzeczywista 60-100 ml
	Tak
	

	3. 
	Zakres temperatur +400C do -1960C
	Tak
	

	4. 
	Sterylizowane promieniami Beta
	Tak
	

	Worki transferowe – 40 szt

	1. 
	Materiał PCV
	Tak
	

	2. 
	Wyposażony w dwa porty przetoczeniowe, dren zakończony jednym perforatorem
	Tak
	

	3. 
	Pojemność 1000ml
	Tak
	

	4. 
	Sterylizowane promieniami Beta
	Tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	tak podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	tak podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji) – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy
	max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	tak
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	tak
	

	12. 
	Wykaż zalecanych środków myjących i dezynfekcyjnych – dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	tak
	


……………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 8
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	Wirówka preparatywna – 1 sztuki

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	wolnostojąca wirówka laboratoryjna, przeznaczona do zastosowań medycznych i diagnozy in vitro.
	tak
	

	5. 
	Wirówka wyposażona w kółka dla łatwiejszego przesuwania
	tak
	

	6. 
	Emisja, bezpieczenstwo EN/IEC 61326-1, klasa B
	tak
	

	7. 
	Zasilanie jednofazowe
	tak
	

	8. 
	Pojemność maks. 4 x 1000 m Pojemność  min 4 x 450 – 500 ml (pojemniki z krwią, komórkami macierzystymi)
	tak
	

	9. 
	Siła wirowania 5200 x g przy wirowaniu pojemników z krwią
	tak
	

	10. 
	Przyśpieszenie (RCF) 18038 Prędkość obrotowa (RPM) 11500
	tak
	

	11. 
	Wirowanie w temperaturach -20°C do +40°C.
	tak
	

	12. 
	Możliwość zaprogramowania i zapamiętywania co najmniej 30 kompletnych programów wirowania które nie ulęgają utraceniu w przypadku braku zasilania.
	tak
	

	13. 
	Sterowanie siłą przyspieszania i hamowania.
	tak
	

	14. 
	9 krzywych przyspieszania i 18 krzywych hamowania
	tak
	

	15. 
	Zwalnianie bez krzywej hamowania 
	tak
	

	16. 
	Alarm nie wyważenia.
	tak
	

	17. 
	Zabezpieczenie pokrywy przed otwarciem w czasie pracy.
	tak
	

	18. 
	Lekkie wyjmowane adaptery do różnych systemów pojemników do krwi 
	tak
	

	19. 
	System umożliwiający otwarcie podczas braku zasilaniu.
	tak
	

	20. 
	Czujnik niewyważenia pozwalający na różnice w wyważeniu 50g
	tak
	

	21. 
	Rotor - uchylno-otwarty bez konieczności stosowania dodatkowej pokrywy.
	tak
	

	22. 
	Zabezpieczenie pokrywy przed otwarciem w czasie pracy urządzenia.
	tak
	

	23. 
	Zabezpieczenie przed przegrzaniem komory i silnika.
	tak
	

	24. 
	Panel kontrolny łatwy w obsłudze i dostępie 
	tak
	

	25. 
	Minimalna wytrzymałość rotora 40 000 cykli 
	tak
	

	26. 
	Minimalna wytrzymałość tubusów wirowniczych 50 000 cykli przy wirowaniu z prędkością rzędu 4500RPM
	tak
	

	27. 
	Wyświetlacz pokazujący najważniejsze parametry wirowania (czas wirowania, prędkość obrotowa, temperatura, wartość przyspieszenia i hamowania), prosta zmiana programów ich ustawienie z funkcją zapamiętywania.
	tak
	

	28. 
	Posiada wyjście umożliwiające komputerowe monitorowanie oraz rejestrację parametrów pracy.
	tak
	

	29. 
	Możliwość podłączenia polskie wersji oprogramowania rejestrującego parametry pracy- opcjonalnie
	tak
	

	30. 
	Oprogramowanie i wyposażenie do nadzoru wirowań i zbierania danych
	tak
	

	31. 
	Brak konieczności demontażu podzespołów (przez personel przy pomocy narzędzi) znajdujących się wewnątrz komory wirowania, w tym rotora, w przypadku czyszczenia komory w skutek wycieku krwi z wirowanych pojemników.
	tak
	

	32. 
	Pokrywa otwierana do tyłu.
	tak
	

	33. 
	Elementy obsługi i wskazań od czoła wirówki 
	tak
	

	34. 
	Możliwość wywoływania roboczogodzin 
	tak
	

	35. 
	Tubus aluminiowy - do pojemników 450ml
	tak
	

	36. 
	tubus do rotoru 
	tak
	

	37. 
	wkładka do tubusu rotoru, (komplet czterech sztuk)
	tak
	

	38. 
	Wkład do pojemników do krwi , system 3 częściowy 450 – 500nml
	tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	tak podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	tak podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji) – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy
	max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	tak
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	tak
	

	12. 
	Wykaż zalecanych środków myjących i dezynfekcyjnych – dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	tak
	


……………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 9
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	Urządzenie do suchego rozmrażania – 1 sztuka

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Urządzenie przeznaczone do suchego rozmrażania min 4 pojemników z osoczem z możliwością w razie konieczności zwiększenia wsadu do 8 pojemników osocza.
	tak
	

	5. 
	Czas rozmrażania 4 pojemników z osoczem  20 minut – 25 min. Przezroczysta pokrywa, wizualna kontrola procesu
	tak
	

	6. 
	Dodatkowe zastosowanie do rozmrażania krioprecypitatu, podgrzewania KKCz i płynów transfuzyjnych.
	tak
	

	7. 
	System alarmowy monitorujący temperaturę i czas rozmrażania, informujący o przekroczeniu zadanej temperatury, upływie czasu rozmrażania, i wycieku preparatu z pojemnika. System musi informować użytkownika akustycznie za pomocą dźwięku i wizualnie za pomocą stosownego komunikatu.
	tak
	

	8. 
	Menu urządzenia oraz instrukcja obsługi w języku polskim 
	tak
	

	9. 
	Konstrukcja komory rozmrażającej umożliwiająca łatwą dezynfekcję w przypadku nieszczelności pojemnika – zaokrąglone rogi oraz materiał odporny na działanie środków dezynfekujących.
	tak
	

	10. 
	Możliwość dołączenia do urządzenia skanera kodów kreskowych oraz drukarki w celu archiwizowania procesu rozmrażania.
	tak
	

	11. 
	System kontrolny monitorujący szczelność pojemników oraz temperaturę medium rozmrażającego
	tak
	

	12. 
	Wymiary s x g x w 34x60x32 cm
	tak
	

	13. 
	Bezpośredni wybór opcji ogrzewania krwi lub osocza
	tak
	

	14. 
	Wbudowana funkcja samodiagnozowania
	tak
	

	15. 
	Transmisja / Urządzenia   Port RS 232  Skaner kodów kreskowych  Drukarka
	tak
	

	16. 
	Zakres temperatur + 37 max +45
	tak
	

	17. 
	Optyczny i akustyczny sygnał ciągły informujący o upływie zaprogramowanego czasu.
	tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	Tak podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	Tak podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji) – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	Tak
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	

	12. 
	Wykaż zalecanych środków myjących i dezynfekcyjnych – dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	tak
	


……………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 10
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	I.
	Zestaw kriogeniczny o składzie

	Zbiornik do przechowywania próbek biologicznych wraz z kompletnym wyposażeniem (raki i kasety do przechowywania worków) – 2 sztuki

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Utrzymanie temperatury nie gorszej niż -190ºC w całej komorze i pod pokrywą zbiornika.
	tak
	

	5. 
	Zużycie statyczne ciekłego azotu (SER) na jeden zbiornik przy utrzymaniu temperatury -190ºC: nie większe niż 6,5 litra / dobę.
	tak
	

	6. 
	Próbki przechowywane wyłącznie w parach azotu.
	tak
	

	7. 
	W pełni zautomatyzowany system napełniania zbiornika ciekłym azotem i kontroli temperatury. Parametry obejmują alarm niskiego poziomu, alarm 

napełnienia, wysoki poziom napełnienia i alarm wysokiego poziomu. System wyposażony 

w podwójne zawory elektromagnetyczne do ochrony przed przepełnieniem 
	tak
	

	8. 
	Możliwość automatycznego zaprogramowania napełniania zbiornika przy spadku poziomu azotu do wysokości minimalnej.
	tak
	

	9. 
	Możliwość sekwencyjnego oraz symultanicznego napełniania kolejnych zbiorników.
	tak
	

	10. 
	Możliwość programowania czasu napełniania zbiornika ciekłym azotem w zakresie nie gorszym niż 1 do 28 dni.
	tak
	

	11. 
	Pojemność zbiornika co najmniej 730 litrów
	tak
	

	12. 
	Zapas ciekłego azotu w zbiorniku co najmniej 115 litry (pod platformą) wystarczający na co najmniej 20 dni przerwy w zasilaniu ciekłym azotem.
	tak
	

	13. 
	Kontrola temperatury wewnątrz zbiornika, za pomocą dwóch platynowych sond z dokładnością (accuracy)nie gorszą niż +/- 1,0ºC i rozdzielczością (resolution) nie gorszą niż +/- 0,1ºC.
	tak
	

	14. 
	Kontrola poziomu azotu w zbiorniku za pomocą funkcji pomiaru różnicowego ciśnienia z dokładnością (accuracy) nie gorszą niż +/- 15 mm i rozdzielczością (resolution) nie gorszą niż +/- 5.0 mm, wraz z wyświetlaniem poziomu ciekłego azotu [mm] oraz procentach wypełnienia zbiornika.
	tak
	

	15. 
	Zbiornik powinien posiada  moduł do pobierania danych o statusie zbiornika (z kontrolera) i przesyłania danych na komputer PC. – 1 szt.
	tak
	

	16. 
	System alarmowy, obejmujący minimum 17 różnych alarmów (w postaci akustycznej i tekstowej). Posiadający między innymi alarm : niskiego i wysokiego poziomu azotu w zbiorniku; niskiej i wysokiej temperatury w zbiorniku; kalibracji temperatury; niskiego poziomu baterii, czasu napełniania.
	tak
	

	17. 
	Możliwość rozbudowy w przyszłości poprzez połączenie zbiorników w sieć składającą się przynajmniej ze 100 zbiorników.
	tak
	

	18. 
	Programowanie procesu napełniania zbiornika w określonym czasie.
	tak
	

	19. 
	Ilość możliwych do przechowywania danych w pamięci kontrolera zbiornika min: 30 000 dla rejestrów temp. A, 30 000 dla rejestrów temp. B, 30 000 dla rejestrów poziomu azotu, 30 000 rejestrów dla alarmów. 
	tak
	

	20. 
	Dostęp do zbiornika i jego kontrolera zabezpieczony hasłem z czterema poziomami zabezpieczeń.
	tak
	

	21. 
	System wyposażony w zasilanie awaryjne na okoliczność braku zasilania z sieci elektroenergetycznej do 72 godzin.
	tak
	

	22. 
	System wyposażony w zintegrowaną ze zbiornikiem funkcję, zabezpieczającą zbiornik wraz z próbkami,  wykorzystywaną w sytuacji, gdy temperatura gazu napełniającego nie osiągnęła temperatury -130ºC. System wydmuchuje ciepły azot przed napełnieniem zbiornika. Nie dopuszczane są rozwiązania nie zintegrowane 
	tak
	

	23. 
	Korpus zbiornika wykonany ze stali nierdzewnej.
	tak
	

	24. 
	Zbiornik wyposażony w układ jezdny z kołami skrętnymi i blokadą kół.
	tak
	

	25. 
	Komora zbiornika podzielona na minimum 4 oddzielne sekcje.
	tak
	

	26. 
	Zbiornik powinien posiadać obudowane elementy elektryczne i hydrauliczne. 
	tak
	

	27. 
	Zbiornik powinien posiadać powierzchnię roboczą umożliwiającą odstawienie raka stalowego po wyjęciu ze zbiornika.
	tak
	

	28. 
	Składane stopnie wejściowe, ułatwiające dostęp do zbiornika.
	tak
	

	29. 
	Zbiornik ma możliwość rozbudowy o  alarm informujący o otwarciu pokrywy.

Zbiornik ma możliwość rozbudowy  w moduł przerwania napełniania zbiornika po otwarciu pokrywy.

Automatyczne odmgławianie zbiornika po otwarciu pokrywy.
	tak
	

	30. 
	Wymiary zbiornika min.: Średnica wewnętrzna nie mniejsza niż 97 cm; Użytkowa wewnętrzna wysokość co najwyżej 74 cm; Średnica otworu: nie więcej niż 45 cm; 

Waga zbiornika w pełni zapełnionego co najwyżej 910 kg, waga zbiornika pustego  co najwyżej 320 kg
	tak
	

	31. 
	Zbiorniki wyposażone w system przechowywania materiału biologicznego:

-304 stalowe statywy na worki mrożeniowe o pojemności 500 ml, jeden statyw co najmniej 4 pietra

-kasety kartonowe na worki kriogeniczne o pojemności 500 ml w ilości co najmniej 100 szt.
	tak
	

	32. 
	Elektroniczny system kontrolujący z możliwością uzyskania raportów QA i QC.
	tak
	

	33. 
	System musi posiadać certyfikat medyczny MDD potwierdzający możliwość stosowania zbiornika do przechowywania materiału biologicznego.
	tak
	

	34. 
	Zbiornik ma mieć możliwość rozbudowy o dodatkowe zabezpieczenie przeciw przelaniu azotu, w przypadku awarii sterownika bądź czujnika, które stanowi i polega na:

• urządzenie wyposażone w  odrębny czujnik poziomu azotu, własne, niezależne zasilanie, sterowanie elektromagnetyczne oraz zastosowany obwód analogowy.

• w przypadku przekroczenia ustawionego poziomu azotu spowoduje zamkniecie zaworu , a tym samym dostawę LN2

• urządzenie musi posiadać  możliwość podłączenia do zewnętrznego alarmu,  który w przypadku przekroczenia ustawionej wartości poziomu azotu informuje użytkownika w sposób dźwiękowy.
	tak
	

	35. 
	Wraz ze zbiornikiem wymagane jest dostarczenie węża przyłączeniowego do zbiornika zasilającego
	tak
	

	rurociąg do odgazowania – 1 szt.

	36. 
	Producent
	podać
	

	37. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	38. 
	Rok produkcji
	2018
	

	39. 
	rurociąg do odgazowania instalacji kriogenicznej
	tak
	

	rurociąg zasilający w ciekły azot – 1 szt.

	40. 
	Producent
	podać
	

	41. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	42. 
	Rok produkcji
	2018
	

	43. 
	Rurociąg wykonany ze stali nierdzewnej wraz z odpowiednimi zaworami ok. 6 szt. łączący zewnętrzny zbiornik zasilający ze zbiornikami do przechowywania próbek biologicznych i zbiornikami na ciekły azot w pomieszczeniach wewnątrz.
	tak
	

	44. 
	Rurociąg izolowany próżniowo.
	Tak
	

	45. 
	Rurociąg o długości około 15 metrów 
	tak
	

	46. 
	Rurociąg wyposażony w separator faz 
	tak
	

	zbiornik na ciekły azot – 1 szt.

	47. 
	Producent
	Podać
	

	48. 
	Urządzenie typ / model
	Podać
	

	49. 
	Rok produkcji
	2018
	

	50. 
	Zbiornik do przechowywania lub transportu azotu wykonany ze stali nierdzewnej 
	tak
	

	51. 
	Bardzo dobra izolacja próżniowa umożliwiająca długotrwałe przechowywania azotu i niewielkie odparowanie własne
	tak
	

	52. 
	Pojemność całkowita brutto nie mniejsza niż 995 litrów
	tak
	

	53. 
	Odparowanie własne 1,5 (N2%/24h)
	tak
	

	54. 
	Zgodność według wymagań z TPED (EN1251)
	tak
	

	55. 
	Wymiary zbiornika maksymalnie: średnica 1067 mm
	tak
	

	56. 
	Wymiary całkowite z ramą (dł. X szer. X wys.) 1130 mm x 1130 mm x 2165 mm
	tak
	

	57. 
	Waga pustego zbiornika co najwyżej 1035 kg
	tak
	

	58. 
	Przygotowanie posadowienia pod zbiornik wraz z zabudową 
	tak
	

	II. Zestaw do kontrolowanego mrożenia preparatów w skład którego wchodzą:

	Zamrażarka programowalna, sterowana mikroprocesorem – 1 szt. 
	
	

	1. 
	Producent
	tak
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	tak
	

	3. 
	Rok produkcji
	tak
	

	4. 
	Zamrażarka przystosowana do zamrażania preparatów biologicznych w workach kriogenicznych w pozycji pionowej.
	tak
	

	5. 
	Zakres temperatury min.:  od +40ºC do -180ºC.
	tak
	

	6. 
	Szybkość zamrażania min.: 0,01-60ºC/min.
	tak
	

	7. 
	Szybkość ogrzewania min.:  0,01-15ºC/min.
	tak
	

	8. 
	Dokładność ustawiania temperatury pracy na panelu sterowania nie gorsza niż: 0,01ºC.
	tak
	

	9. 
	Możliwość zapisania dowolnej liczby programów zamrażania.
	tak
	

	10. 
	Graficzne przedstawienie krzywych temperatur dla wszystkich podłączonych termopar.
	tak
	

	11. 
	Wymiary komory mrożeniowej:  +/- 10 % - szerokość [cm] 21, długość [cm]  21, wysokość [cm]  35.
	tak
	

	12. 
	Pojemność komory zamrażarki: min. 15 litrów.
	tak
	

	13. 
	Komora zamrażarki wykonana ze stali nierdzewnej
	tak
	

	14. 
	Komora zamrażarki wyposażona w stopki i wyjmowane tace do gromadzących się skroplin wody.
	tak
	

	15. 
	Pokrywa pozwalająca na obserwację wnętrza komory, wyposażona w izolację cieplną.
	tak
	

	16. 
	Sondy temperatury w systemie regulacji temperatury zamrażarki.
	tak
	

	17. 
	Grubość izolacji cieplnej: co najmniej 70 mm.
	tak
	

	18. 
	Algorytm  predykcji do optymalizacji procesu zamrażania wbudowany
	tak
	

	19. 
	Zamrażarka wyposażona w stelaż na worki kriogeniczne, możliwość umieszczenia 11 worków w pozycji pionowej.
	tak
	

	20. 
	Zestaw przyłączeniowy do zbiornika zasilającego.
	tak
	

	21. 
	Zamrażarka musi posiadać certyfikat medyczny MDD potwierdzający możliwość stosowania do zamrażania materiału biologicznego.
	tak
	

	Zbiornik zasilający do zamrażarki programowalnej – 1 szt.
	
	

	22. 
	Producent
	podać
	

	23. 
	Urządzenie typ / model
	Podać
	

	24. 
	Rok produkcji
	2018
	

	25. 
	Zbiornik niskociśnieniowy (1,5 bara) do przechowywania lub transportu azotu wykonany ze stali nierdzewnej wraz z wężem przyłączeniowym 
	tak
	

	26. 
	Zbiornik musi posiadać kółka do swobodnego transportu 
	tak
	

	27. 
	Pojemność zbiornika minimum 120 l. 
	tak
	

	28. 
	Bardzo dobra izolacja próżniowa umożliwiająca długotrwałe przechowywania azotu i niewielkie odparowanie własne 
	tak
	

	29. 
	Parowanie azotu maksimum 2 % / dobę 
	tak
	

	30. 
	Zgodny ze standardami europejskimi TEPED (EN1251) 
	tak
	

	31. 
	Waga zbiornika bez azotu nie większa niż 95 kg.
	tak
	

	32. 
	Średnica zbiornika max. 510 mm
	tak
	

	33. 
	Wysokość zbiornika max. 1300 mm
	tak
	

	34. 
	Waga zbiornika wypełnionego ciekłym azotem nie większa niż 190 kg +/- 5 %.
	tak
	

	III. Zestaw do drukowania o składzie

	czytnik kodów ręczny – 2 szt
	
	

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Czytnik kodów bezprzewodowy wraz ze stacją dokującą
	tak
	

	5. 
	Obsługiwane interfejsy – min. USB, RS232
	tak
	

	6. 
	Wzór celujący  - zielony
	tak
	

	7. 
	Doświetlenie  - min 2 diody LED
	tak
	

	8. 
	Czujnik obrazu 1280 x 960 pikseli
	tak
	

	9. 
	Klasa szczelności IP42
	tak
	

	10. 
	Bateria litowo-jonowa 2500mAh
	tak
	

	11. 
	Liczba odczytów za jednym ładowaniem baterii do 65000
	tak
	

	12. 
	Czas pracy po pełnym naładowaniu min 80godz.
	tak
	

	13. 
	Czytnik kodów kompatybilny z drukarką do kodów
	tak
	

	Drukarka do kodów  - 3 szt
	
	

	14. 
	Producent
	Podać
	

	15. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	16. 
	Rok produkcji
	2018
	

	17. 
	Technologia druku – druk termiczny
	tak
	

	18. 
	Języki programowania ZPL i EPL
	tak
	

	19. 
	Rozdzielczość  203dpi
	tak
	

	20. 
	Pamięć flash 512 MB, SDRAM 256 MB
	tak
	

	21. 
	Maksymalna szybkość druku  152mm/s (przy rozdzielczości 203 dpi
	tak
	

	22. 
	Maksymalna długośc etykiet 991mm
	tak
	

	23. 
	Maksymalna szerokośc etykiet i nośników 60 mm
	tak
	

	24. 
	Interfejs szeregowy RS-232 z automatycznym wykrywaniem do instalacji u klienta, DB-9, Enthernet-10/100 wewnętrzny W-Fi, Bluetooth
	tak
	

	IV. Zestaw Transportowy

	Torba termoizolacyjna – 5 sztuk
	
	

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Pojemność co najmniej 10 l

Masa nie większa niż 0,55 kg

Wymiary zewnętrzne nie większe niż 310 x 180 x 260 mm

Wymiary wewnętrzne nie mniejsze niż 295 x 175 x 205 mm

Możliwość zabezpieczenia przewożonego materiału za pomocą kłódki zakładanej na suwak

Kieszeń boczna na dokumenty lub akcesoria

Przezroczysta kieszeń górna na dokumenty lub etykiety

Możliwość doposażenia w rejestrator temperatury
	tak
	

	5. 
	Strzykawka sterylna z zaworem, wolna od jonów, metali ciężkich.
	tak
	

	Wkład chłodzący 1L – 3 sztuki
	
	

	6. 
	Producent
	Podać
	

	7. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	8. 
	Rok produkcji
	2018
	

	9. 
	Wymiary nie większe niż 21x16x4 cm
	tak
	

	10. 
	Masa nie większa niż 1,05 kg
	tak
	

	11. 
	Pakowany pojedynczo
	tak
	

	Wkład chłodzący 260ml – 20 sztuk
	
	

	12. 
	Producent
	Podać
	

	13. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	14. 
	Rok produkcji
	2018
	

	15. 
	Wymiary nie większe niż 280 x 155 x 11 mm
	Tak
	

	16. 
	Masa nie większa niż 0,3 kg
	Tak
	

	17. 
	Pakowany pojedynczo
	tak
	

	V. Moduł do SMS-owego powiadamiania o alarmach w zbiorniku kriogenicznym  – 2 szt.

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Moduł GSM umożliwia transmisję wiadomości alarmowych przez telefon komórkowy lub sieć stacjonarną za pomocą wiadomości SMS
	tak
	

	5. 
	Połączenie z modułem GSM odbywa się za pośrednictwem styku bezpotencjałowego
	tak
	

	6. 
	Alarm optyczny i akustyczny jest wyzwalany po osiągnięciu wartości progowej i wysłaniu komunikatu alarmowego SMS (składającego się z dowolnie definiowalnego tekstu).

Alarm dźwiękowy jest potwierdzany w module GSM przez naciśnięcie przycisku lub poprzez wysłanie potwierdzenia SMS-em. Alarm optyczny pozostaje do momentu wystąpienia błędu zostały wyczyszczone i dodatkowo potwierdzone.
	tak
	

	7. 
	Moduł jest wyposażony w wymienną baterię litowo-jonową, która buforuje urządzenie w przypadku awarii zasilania. Bateria zapewnia bufor 72 godzinny.
	tak
	

	8. 
	Moduł GSM jest konfigurowany poprzez interfejs USB. 
	tak
	

	VI. moduł do ściągania danych

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Łatwa komunikacja z kontrolerem zbiornika poprzez komendy ASCII 
	tak
	

	5. 
	kontrola wszystkich funkcji kontrolera, możliwość zmiany ustawień (np. alarm wysokiego/niskiego poziomu azotu, alarm alarmy temperatur)
	tak
	

	6. 
	zbieranie danych o zdarzeniach przechowywanych w pamięci kontrolera w postaci plików .CSV, możliwość ich  odczytania w programie EXCEL.
	tak
	

	VII. Oprzyrządowanie ochronne do pracy z ciekłym azotem – 1 komplet

	7. 
	Producent
	podać
	

	8. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	9. 
	Rok produkcji
	2018
	

	10. 
	Komplet oprzyrządowania ochronnego do pracy z ciekłym azotem:

- rękawice do łokcia

- fartuch ochronny

- maska ochronna

- ochrona na buty

Certyfikat CE 
	tak
	

	VIII. Stacjonarny detektor stężenia tlenu w pomieszczeniu – 1 szt.

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Cyfrowy czujnik przeznaczony do wykrywania tlenu w pomieszczeniu poprzez wyświetlanie stężenia gazu. Zapewnia alarm gdy stężenie gazu osiągnie poziom powyżej lub poniżej wartości zadanej. 
	tak
	

	5. 
	Detektor musi posiadać co najmniej cztery zestawy styków bezpotencjałowych w przypadku zadziałania poziomów alarmowych 
	tak
	

	6. 
	Min. 3 poziomowy sygnał alarmowy dla niskiego, średniego oraz wysokiego stężenia gazu w pomieszczeniu 
	tak
	

	IX. rejestrator temperatury

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Zakres mierzonych temperatur co najmniej od -30°C do 70°C z wbudowanym czujnikiem
	tak
	

	5. 
	Rozdzielczość w całym zakresie pomiarowym nie gorsza niż 0,01 °C
	tak
	

	6. 
	Dokładność nie gorsza niż -/+0,3°C 
	tak
	

	7. 
	Wyświetlacz LCD
	tak
	

	8. 
	Częstość zapisu danych do pamięci od co najmniej 1 minuty
	tak
	

	9. 
	Pamięć nie mniejsza niż na 32 000 pomiarów
	tak
	

	10. 
	Częstość próbowania pomiarów nie rzadsza niż 2 x 1 minutę
	tak
	

	11. 
	Zasilanie bateria 1/2xAA 3,6V
	tak
	

	12. 
	Interfejs USB
	tak
	

	13. 
	Wymiary nie większe niż 45x100x19 mm
	tak
	

	14. 
	Waga nie większa niż 85g
	tak
	

	X. Termometr lodówkowy z alarmem – 5 szt

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Pomiar temperatury w skali °C i  °F
	tak
	

	5. 
	Zakres pomiarowy  nie gorszy niż -49,9 ... +69,9°C;
	tak
	

	6. 
	Rozdzielczość nie gorsza niż 0,1
	tak
	

	7. 
	Dokładność nie gorsza niż ±1°C
	tak
	

	8. 
	Zasilanie bateryjne, 1x 1.5V AAA
	tak
	

	9. 
	Żywotność baterii nie gorsza niż 5000 godzin
	tak
	

	10. 
	Wymiary nie większe niż 73 x 52 x 15 mm
	tak
	

	11. 
	Masa nie większa niż 48g
	tak
	

	12. 
	Wyposażony w zintegrowaną i wodoodporną sondę temperatury
	tak
	

	13. 
	Wyposażony w wbudowany czujnik temperatury otoczenia
	tak
	

	14. 
	Wyposażony w duży, podświetlany, czytelny wyświetlacz LCD
	tak
	

	15. 
	Musi wskazywać wartości max/min
	tak
	

	16. 
	Musi mieć możliwość ustawienia alarmu dźwiękowego i wizualnego
	tak
	

	XI. drukarka do etykiet do krioprezerwacji

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Rozdzielczość druku: 300 dpi


	tak
	

	5. 
	Pełnowymiarowa klawiatura QWERTY
	tak
	

	6. 
	Automatyczne formatowanie etykiet.
	tak
	

	7. 
	Szerokość etykiet ciągłych od 9,53 do 38 mm. Różne etykiety wycinane.
	tak
	

	8. 
	Magnes umożliwiający mocowanie na stanowisku pracy
	tak
	

	9. 
	Zasilanie: Akumulator litowo-jonowy i prąd zmienny
	tak
	

	10. 
	Wydajne oprogramowanie LabelMark™ (m.in. drukowanie kodów kreskowych)
	tak
	

	11. 
	Obsługa Bluetooth® oraz opcjonalna karta Wi-Fi umożliwiają drukowanie bezprzewodowe.
	tak
	

	12. 
	Wymiary drukarki: 15,2 x 9,1 x 26,2 cm
	tak
	

	13. 
	Maks. liczba etykiet/dzień minimum 250
	tak
	

	14. 
	Szybkość druku co najmniej 25,4 mm/s
	tak
	

	15. 
	W skład oferowanego zestawu wchodzi: drukarka +oprogramowanie do drukowania kodów kreskowych wraz z pakietem etykiet
	tak
	

	XII. DMSO sterylne w strzykawkach – 10 szt.

	1. 
	DMSO 50 ml 100% DMSO, 50 ml w strzykawce do systemu zamkniętego z drenem o długości co najmniej 15 cm .
	tak
	

	2. 
	Strzykawka sterylna z zaworem, wolna od jonów, metali ciężkich.
	tak
	

	3. 
	DMSO  /sterylność, pyrogenność, endotoksyczność zgodna z farmakopeą europejską oraz USP-NF i standaryzacją JP/ , preparatyka w systemie zamkniętym
	tak
	

	4. 
	Produkt zgodny z wymogami GLP
	tak
	

	5. 
	Pakowane pojedynczo
	tak
	

	6. 
	Certyfikat analizy do każdego lotu
	tak
	

	7. 
	Termin przydatności co najmniej 2 lata od daty sterylizacji
	tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	Tak podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	Tak podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji) – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	Tak
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	

	12. 
	Wykaż zalecanych środków myjących i dezynfekcyjnych – dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	tak
	


……………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 11
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	Urządzenie do badania czystości powietrza – 1 sztuka

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Skład zestawu : aparat, min. 5 wymiennych ekranów pobrania prób, ładowarka baterii, tabele przeliczeniowe
	tak
	

	5. 
	Materiał : plastik abs
	tak
	

	6. 
	Napięcie elektryczne : moc i częstotliwość : 90-260 vac/ 60-50 hz
	tak
	

	7. 
	Aparat dostępny w dwóch wersjach : dla płytek 90 mm i 65 m
	tak
	

	8. 
	Ekran : ciekłokrystaliczny
	tak
	

	9. 
	Zmiana ekranu próbnika – ¼ obrotu
	tak
	

	10. 
	Wizualny i dźwiękowy sygnał wyczerpania baterii
	tak
	

	11. 
	Dźwiękowy sygnał zakończenia pobrania próbki
	tak
	

	12. 
	Możliwość pobierania prób o różnej objętości
	tak
	

	13. 
	Możliwość zaprogramowania czterech objętości
	tak
	

	14. 
	Możliwość opóźnienia startu ( 60 min max)
	tak
	

	15. 
	Natężenie i prędkość przepływu : 10 m/mn +/- 10 l/ mn
	tak
	

	16. 
	Przepływ  100 l/min  i prędkość  zderzenia cząsteczek o powierzchnię podłoża 20m/sek
	tak
	

	17. 
	Zasilanie : 4 godziny ciągłej pracy z wewnętrzną baterią ( + 4h z baterią dodatkową)
	tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	12. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	13. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	Tak podać
	

	14. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	Tak podać liczbę lat
	

	15. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji) – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	16. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	17. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	18. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	19. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	20. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	Tak
	

	21. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	22. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	

	23. 
	W cenie oferty kalibracja 
	tak
	


……………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
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