Załącznik nr 3 do SIWZ
PAKIET 2
	Przedmiot zamówienia ………………………………………………….

Producent: ……………………………………………Typ aparatu……………………………..……                                             

                                        (nazwa, kraj)

Rok produkcji: ……………..

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
	PUNKTACJA

	Automatyczny system do izolacji kwasów nukleinowych

	1. 
	Zastosowanie:

1. Urządzenie medyczne do diagnostyki in vitro (IVD):

a) Izolacja kwasów nukleinowych z krwi obwodowej 
b) Izolacja kwasów nukleinowych z tkanek utrwalonych w formalinie, zatopionych w parafinie (FFPET)
2. Cele badawcze (RUO):

a) Izolacja kwasów nukleinowych z osocza krwi obwodowej
b) Izolacja kwasów nukleinowych z homogenizatu tkankowego 
c) Izolacja kwasów nukleinowych z próbek wymazowych

	TAK
TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
TAK


	
	

	2. 
	Technika izolacji bazująca na odziaływaniu mikrocząsteczek magnetycznych z DNA/RNA, przy czym transport kulek w obrębie kartridża jest jednokierunkowy i odbywa się bez transferu cieczy. 
	TAK

	
	

	3. 
	Możliwość wykorzystania wyizolowanego materiału do dalszych analiz molekularnych 
	TAK
	
	

	4. 
	 Elementy budowy izolatora:
1. Platforma ze statywem na co najmniej 16 probówek

2. Układ magnesów i tłoczków 

3. Wbudowana lampa UV do dekontaminacji
4. Jednostka sterująca 
	TAK

TAK

TAK

TAK
	
	

	5. 
	Możliwość izolacji co najmniej 16 próbek kwasów nukleinowych w czasie 20-60 minut
	TAK


	
	

	6. 
	Praca systemu sprzężona z zestawami dedykowanych odczynników – izolacja DNA/RNA w trybie IVD lub RUO
	TAK
	
	

	7. 
	Uruchomienie protokołu izolacji poprzez zeskanowanie kodu kreskowego zestawu dedykowanych odczynników
	TAK
	
	

	8. 
	Możliwość ustalenie różnych objętości elucji dla poszczególnych próbek
	TAK
	
	

	9. 
	Kontrola systemu za pomocą graficznego interfejsu działającego na tablecie
	TAK
	
	

	10. 
	Tablet przystosowany do obsługi w rękawiczkach laboratoryjnych
	TAK
	
	

	11. 
	Tablet o parametrach gwarantujących niezakłóconą obsługę systemu:

1. Dedykowane oprogramowanie sterujące: 
a) Wstępnie zaprogramowane protokoły trybu IVD 
b) Wstępnie zaprogramowane protokoły trybu RUO
c) Możliwość generowania dowolnych protokołów izolacji

d) Generowanie raportów

2. Zainstalowany systemem operacyjny kompatybilny z oprogramowaniem 
3. Pakiet aplikacji biurowych
4. Łączność: WiFi, Bluetooth, USB

	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
TAK
TAK

	
	

	12. 
	Wyposażenie:
1. Taca blatowa
2. Przewody zasilające
3. Kabel USB
4. Tablet z uchwytem i rysikiem
5. Czytnik kodów kreskowych (USB)
	TAK
TAK

TAK

TAK

TAK
	
	

	13. 
	Kubatura:

1. Waga urządzenia nie większa niż 12 kg

2. Wymiary aparatu nie większe niż: 350 x 400 x 300 mm (szer. x gł. x wys.)
	TAK

TAK
	
	

	14. 
	Zasilanie: 220 – 240 V, 50 – 60 Hz, 1.0A
	TAK
	
	

	II
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI
	

	1. 
	Okres gwarancji urządzenia min. 12 m-cy od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego
	TAK/Podać
	
	



	2. 
	W razie zaistnienia zdarzenia gwarancyjnego sprzęt zastępczy dostarczany jest w ciągu 5-7dni
	TAK
	
	

	3. 
	Serwis gwarancyjny 
	Podać nazwę i adres firmy
	
	

	4. 
	Forma zgłoszeń:, faxem, e-mail, pisemnie
	Podać
	
	

	Oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt – jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

…………………………..…..................……..........………………...

podpis i pieczątka imienna osoby/ób upoważnionej/nych 

 do występowania w imieniu wykonawcy
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