
Załącznik nr 2: Opis przedmiotu zamówienia

Znak sprawy: ZP/220/07/24
	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane
	Parametry punktowane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	Procesor tkankowy próżniowy zamknięty

	1.
	Wymagania ogólne
	 
	
	

	1.1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, wyprodukowane nie wcześniej niż w 2024 roku
	TAK,

podać
	
	

	1.2.
	Wolnostojący, dwuretortowy procesor ciśnieniowo-próżniowy pracujący na odczynnikach standardowych
	TAK
	
	

	1.3.
	Pojemność butelek odczynnikowych pozwalająca na pracę obydwu retort niezależnie, w tym samym czasie
	TAK,

podać
	
	

	1.4.
	System całkowicie zamknięty uniemożliwiający wydobywanie się szkodliwych oparów na zewnątrz
	TAK
	
	

	1.5.
	Dwie retorty mieszczące minimum po 200 kasetek – całkowita maksymalna pojemność procesora minimum 400 kasetek
	TAK,

podać
	
	

	1.6.
	Możliwość prowadzenia procesów o różnych parametrach równolegle – retorty niezależne
	TAK,

podać
	
	

	1.7.
	Możliwość napełniania retort do poziomu dwóch koszyków, minimum 3,8L. Znaczniki na butelkach i komorach parafinowych umożliwiają uzupełnienie odczynników do wybranego poziomu napełniania retort
	TAK,

podać
	
	

	1.8.
	Minimum dwa czujniki poziomu płynu w każdej retorcie (minimum 2 koszyki, oraz czujnik wskazujący przekroczenie poziomu maksimum 3,88 L w retorcie).
	TAK
	
	

	1.9.
	Mieszanie płynów (odczynników i parafiny) w retorcie za pomocą mieszadła magnetycznego. Prędkość mieszania może być inna dla każdego kroku w procesie. Mieszadło łatwe do wyjęcia i wyczyszczenia
	TAK
	
	

	1.10.
	Opatentowany system przepływu płynów w retortach
	TAK
	
	

	1.11.
	Koszyki wyposażone w zintegrowaną rączkę
	TAK
	
	

	1.12.
	Dwa rodzaje koszyków:

- Koszyki o dużej pojemności – o pojemności maksimum 100 kasetek, pozwalające na pracę  z dowolnymi rodzajami kasetek.

- Koszyki przestrzenne – o pojemności maksimum 72 kasetki, zawierające dzielniki zapewniające maksymalnie wydajny przepływ odczynników i minimalne ich przenoszenie. Niezbędne do pracy w protokołach bezksylenowych
	TAK,

podać
	
	

	1.13.
	Urządzenie musi posiadać łaźnię parafinową zlokalizowaną w tylnej, górnej części urządzenia składającą się z 4 komór oraz dwóch pokryw dostępu
	TAK
	
	

	1.14.
	Każda komora łaźni musi pracować niezależnie i umożliwiać wypełnienie retorty
	TAK
	
	

	1.15.
	Komory parafinowe połączone przepływem powietrza co zapewnia takie samo ciśnienie w każdej komorze
	TAK
	
	

	1.16.
	Podświetlona światłem LED szafa odczynników zawierająca minimum 17 butelek odczynnikowych o pojemności minimum 3,8 L, co musi umożliwiać prowadzenie niezależnie dwóch procesów w obydwu retortach oraz zapewniać obecność dostępnych odczynników czyszczących w tym czasie
	TAK,

podać
	
	

	1.17.
	Butelki odczynnikowe są półprzeźroczyste, co ułatwia wzrokową kontrolę poziomu płynów, posiadają znaczniki: poziom minimum, poziom maksimum
	TAK
	
	

	1.18.
	Napełnianie i opróżnianie butelek odczynnikowych oraz łaźni parafinowej zdalne poprzez węże lub ręcznie
	TAK
	
	

	1.19.
	Jedna butelka na kondensat
	TAK
	
	

	1.20.
	System odciągu oparów z możliwością przełączania na wymienny filtr węglowy lub przewód odprowadzający przefiltrowane powietrze do zewnętrznej wentylacji
	TAK
	
	

	1.21.
	Dwa wbudowane czujniki gęstości – funkcja zabezpieczająca przed uruchomieniem procesu ze złymi odczynnikami na pokładzie
	TAK
	
	

	1.22.
	Obsługa i programowanie odbywająca się poprzez komputer pokładowy z ruchomym ekranem dotykowym
	TAK
	
	

	1.23.
	System alarmowania dwupoziomowy – alarm lokalny i zdalny
	TAK/NIE,

podać
	TAK – 10 pkt.,

NIE – 0 pkt.
	

	1.24.
	Aparat musi posiadać minimum  5 preinstalowanych programów: minimum 2 programy ksylenowe, minimum 2 programy bezksylenowe oraz program czyszczący
	TAK,

podać
	
	

	1.25.
	Możliwość programowania opóźnienia procesu (planowanie czasu startu bądź zakończenia procesu)
	TAK
	
	

	1.26.
	Dodawanie/omijanie kroku w programie (możliwość używania funkcji w trakcie trwania procesu)
	TAK
	
	

	1.27.
	Oprogramowanie chroniące przed błędami programowania i w trakcie uruchamiania procesu
	TAK
	
	

	1.28.
	Zintegrowany skaner kodów kreskowych, koszyki oznaczone kodem kreskowym oraz pokładowy system identyfikacji Użytkownika i raportowania umożliwiające połączenie danych dotyczących procesowanego materiału, przypisanego mu protokołu, informacji o odczynnikach oraz Użytkowniku ładującym dany materiał do procesora
	TAK
	
	

	1.29.
	Regulacja temperatury odczynników w retortach w zakresie minimum od 35° do 65°C (w programie czyszczącym do 85°C)
	TAK,

podać
	
	

	1.30.
	Regulacja temperatury parafiny w retortach w zakresie od 2° powyżej temperatury topnienia do 77°C w programach ksylenowych oraz od 2° powyżej temperatury topnienia do 85°C w programach bezksylenowych
	TAK
	
	

	1.31.
	Czas topienia parafiny z granulkach – maksimum 7h
	TAK,

podać
	
	

	1.32.
	Możliwość stosowania parafiny w blokach – czas topienia maksimum 3,5h. Nie może zachodzić potrzeba uzupełniania poziomu parafiny
	TAK,

podać
	
	

	1.33.
	Zakres regulacji temperatury w łaźni parafinowej od 50°C do 65°C.

Automatyczna funkcja czyszczenia parafiny – urządzenie usuwa z parafiny pozostałości ksylenu
	TAK
	
	

	1.34.
	Maksymalna wartość próżni w retorcie -60 kPa
	TAK
	
	

	1.35.
	Maksymalna wartość ciśnienia w retorcie 45 kPa
	TAK
	
	

	1.36.
	Automatyczna ochrona przed nadmiernym nagrzewaniem i nadmiernym wzrostem ciśnienia
	TAK
	
	

	1.37.
	Ochrona przed mieszaniem się odczynników
	TAK
	
	

	1.38.
	Stała kontrola nad przebiegiem procesu i parametrami urządzenia
	TAK
	
	

	1.39.
	Preinstalowany program autorotacji pozwalający na automatyczny pomiar stężeń etanolu w gradiencie alkoholi. Software urządzenia musi automatycznie wskazywać odczynniki, które powinny zostać wymienione, z powodu spadku stężenia, poniżej wyznaczonego poziomu
	TAK
	
	

	1.40.
	Alkohole podlegające wymianie, ulegają wymianie na czysty, 100% etanol, eliminując proces rozcieńczania
	TAK
	
	

	1.41.
	System wymiany odczynników może zostać zaprogramowany również zgodnie ze specyficznymi kryteriami użytkownika
	TAK
	
	

	1.42.
	Opcje programowania uwzględniają: koncentrację,  liczbę kasetek, liczbę przeprowadzonych procesów lub okres od ostatniej zmiany
	TAK
	
	

	1.43.
	Eksport danych z RMS poprzez USB (pliki .pdf). Minimum 3 porty USB
	TAK/NIE,

podać
	TAK – 10 pkt.,

NIE – 0 pkt.
	

	1.44.
	Poziom emitowanego hałasu < 70 dB
	TAK,

podać
	
	

	1.45.
	Maksymalne wymiary urządzenia: 

Szerokość: max 805 mm, 

Głębokość: max 715 mm; 

Wysokość: max 1550 mm; 

Waga: max. 320 kg
	TAK,

podać
	
	

	2.
	Wyposażenie
	
	
	

	2.1.
	Na wyposażeniu dodatkowe 2 koszyki na 100 szt kasetek
	TAK,

podać
	
	

	3.
	Warunki instalacji, serwisu i gwarancji
	
	
	

	3.1.
	Sprzęt fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wcześniej niż w 2024 r.
	TAK,

podać
	
	

	3.2.
	Bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) wykonywane w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta (częstotliwość, zakres czynności) – zgodnie z wymogami producenta, testy bezpieczeństwa
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru oświadczenie o wymaganych przez producentach przeglądach technicznych i częstotliwości ich wykonywania
	
	

	3.3.
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej na pendrive
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	3.4.
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i używania na terytorium RP oferowanego sprzętu zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych (Dz.U.2022 poz. 974)

- deklaracji zgodności, 

- certyfikatu wystawionego przez jednostkę notyfikowaną (jeśli dotyczy), 

- kopii powiadomienia lub zgłoszenia do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	3.5.
	Dostawca wskaże serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	3.6.
	Dostarczenie oświadczenia potwierdzającego, że pracownicy serwisu posiadają odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie oraz posiadają imienne certyfikaty wystawione przez producenta ze szkolenia w zakresie obsługi serwisowej przedmiotu umowy bądź posiadają potwierdzenie odbycia wymaganych szkoleń serwisowych wystawione przez producenta na Wykonawcę.
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	3.7.
	Certyfikat CE IVD
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	4.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	4.1.
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	4.2.
	Kraj pochodzenia
	TAK,

podać
	
	

	4.3.
	Typ/Model *
	TAK,

podać
	
	

	4.4.
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	


„*” – uzupełnić w przypadku posiadania przez oferowany sprzęt w/w danych;
Niniejszym oświadczam, iż oferowany sprzęt posiada parametry techniczne określone powyżej.

....................................... dn., ....................... 


................................................................

        /podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do         

       reprezentowania Wykonawcy/

