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 									 Załącznik nr 2 do SWZ  

PARAMETRY  TECHNICZNE

ZAKUP ZAUTOMATYZOWANEGO WYSOKOPRZEPUSTOWEGO SYSTEMU PREPARACJI PRÓBEK BIOLOGICZNYCH DLA CENTRUM BADAŃ TRANSLACYJNYCH I BIOLOGII MOLEKULARNEJ NOWOTWORÓW NARODOWEGO INSTYTUTU ONKOLOGII IM. MARII SKŁODOWSKIEJ-CURIE – PAŃSTWOWEGO INSTYTUTU BADAWCZEGO  ODDZIAŁU W GLIWICACH 

Przedmiot zamówienia jest finansowany w ramach projektu „Wykorzystanie profilu metabolitów surowicy w ocenie ryzyka zachorowania na raka piersi” [SEMPRA] (umowa nr UMO- 2019/34/H/NZ7/00503) finansowanego ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021.

	PARAMETRY OGÓLNE (uzupełnić)

	1. 
	Pełna nazwa urządzenia 1
	Nazwa:
_______________________________

Model

_______________________________

TYP (jeżeli posiada)
_______________________________


	2. 
	Producent
	Producent:
_______________________________


	3. 
	Kraj pochodzenia
	Kraj pochodzenia:
_______________________________


	4. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji nie wcześniej niż 2020), kompletne i gotowe do użycia , bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego 
	Sprzęt fabrycznie nowy , kompletne i gotowe do użycia , bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego

Rok produkcji_________


	LP.
	PARAMETRY SPRZĘTU WYMAGANE
	WYMÓG
	PARAMETRY OFEROWANE
(PODAĆ ZAKRESY LUB OPISAĆ)

	PARAMETRY PODSTAWOWE

	1. 
	Urządzenia nastołowe
	TAK
	

	2. 
	Sterowanie mikroprocesorowe realizowane z poziomu dotykowego wyświetlacza LCD
	TAK
	

	3. 
	Możliwość zapisu parametrów procesu
	TAK
	

	4. 
	Możliwość zapisywania danych procesu i eksportu na nośnik USB z szybkim dostępem na panelu przednim urządzenia
	TAK
	

	5. 
	Klawiatura oraz mysz kompatybilna z urządzeniem
	TAK
	

	6. 
	Technologia wykorzystywana podczas procesowania próbki:
Technologia Cyklicznej Zmiany Ciśnień (ang. Pressure Cycling Technology, PCT)
	TAK
	

	7. 
	Maksymalne ciśnienie robocze nie mniejsze niż 45 000 psi
	TAK,
 podać
	

	8. 
	Zakres temperaturowy pracy termostatowanej komory ciśnieniowej od co najmniej 4°C do co najmniej 90°C
	TAK,
 podać
	

	9. 
	Tryb pracy komory ciśnieniowej: 
(1) tryb grzania/chłodzenia oraz 
(2) tylko tryb grzania
	TAK
	

	10. 
	Rodzaj zamknięcia komory ciśnieniowej: 
zamknięcie izolowane ułatwiające pracę w przypadku termostatowania powyżej 42°C
	TAK, 
podać
	

	11. 
	Objętość robocza procesowanej próbki minimalna: 50 µL 
maksymalna: 400 µL
	TAK, 
podać
	

	12. 
	Liczba próbek, które można jednorazowo załadować do komory ciśnieniowej: 
(1) od 1 do 16 mikroprobówek o poj. do 150 µL
(2) 1 probówka o poj. 400 µL
	TAK, 
podać
	

	13. 
	Minimalna liczba programowanych cykli pracy nie mniejsza 
niż 90
	TAK, 
podać
	

	14. 
	Minimalny programowany czas procesu nie krótszy niż 60 minut
	TAK, 
podać
	

	15. 
	Ciśnienie zasilającego gazu nośnego nie mniejsze niż 110 psi
	TAK, 
podać
	

	16. 
	Zasilanie elektryczne 230 V/50 Hz
	TAK, 
podać
	

	17. 
	Wymiary zewnętrzne nie większe niż 50 cm x 45 cm x 50 cm (szerokość x wysokość x długość)
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	TAK, 
podać
	

	18. 
	Masa nie większa niż 50 kg
	TAK, 
podać
	

	GWARANCJA I SERWIS

	19. 
	Gwarancja 24 miesiące na cały zestaw
	TAK
	

	20. 
	Przegląd/y w okresie gwarancji zgodnie z wymaganiami dokumentacji techniczno-eksploatacyjnej urządzenia wraz ze wszystkimi materiałami niezbędnymi do wykonania przeglądu zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK,
podać częstotliwość
	

	21. 
	Szkolenie personelu Zamawiającego z zakresu obsługi i konserwacji
	TAK
	

	22. 
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku angielskim  – dostarczona wraz z urządzeniem w formie papierowej oraz elektronicznej
	TAK
	

	23. 
	Urządzenie posiadające oznakowanie CE 
	TAK
	



Uwaga:
Wymagane parametry techniczne określone przez Zamawiającego w tabeli powyżej są warunkami granicznymi.
 Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.
W kolumnie „WYMÓG” niżej wymienione sformułowania oznaczają: 
· Sformułowanie „TAK” oznacza bezwzględny wymóg - w przypadku wpisania przez Wykonawcę jedynie słowa „TAK” w kolumnie „PARAMETRY OFEROWANE (PODAC ZAKRESY LUB OPISAĆ)” Zamawiający uzna, 
że Wykonawca w pełni spełnia wymagany parametr (nie dotyczy sformułowania TAK(podać)).
· Sformułowanie „ TAK PODAĆ” oznacza konieczność podania wymaganych informacji.





SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO - CENOWA

	  LP.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	J. M
	ILOŚĆ
	CENA  JEDNOSTKOWA NETTO
	WARTOŚĆ  NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ  
VAT-U
	WARTOŚĆ  BRUTTO

	1. 
	Zautomatyzowany wysokoprzepustowy system preparacji próbek biologicznych         
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	






	




_______________, dnia ___________      
      (miejscowość)
	








Nazwa i dane adresowe Wykonawcy
	





	
	
	
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
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