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                          ZAŁĄCZNIK NR 7.2
Wymagane i oferowane parametry techniczne

oferowanego stołu formalinowego do pobierania materiału histologicznego 1 sztuka 

UWAGA! W kolumnie „Parametry oferowane” należy podać parametry (w postaci cyfrowej) oferowanego urządzenia lub potwierdzić posiadanie funkcji i ją opisać, jeżeli nie jest opisana cyfrowo.

	Lp

	Wymagania Zamawiającego.
Parametry techniczne. 
	Warunek graniczny. Punktacja w kryterium „parametry techniczne” oraz „okres gwarancji” 

	Parametry oferowane                                Podać wartość, zakres oferowanych parametrów, opisać

	1. 
	Stanowisko wykonane ze stali nierdzewnej typu minimum AISI 304   o grubości 1,5mm.
	TAK
	

	2. 
	Wymiary:

Szerokość:  1900mm

Głębokość:   750mm

Wysokość:  1700mm

Wysokość blatu roboczego: 1000mm
	TAK
	

	3. 
	Wbudowana w blat miarka.


	TAK
	

	4. 
	Półki na akcesoria i pojemniki z formaliną minimum 2 szt
	TAK
	

	5. 
	Magnetyczny wieszak do narzędzi.


	TAK
	

	6. 
	Wyjmowane szuflady na kasetki histopatologiczne minimum 2 szt.


	TAK
	

	7. 
	Dotykowy panel sterowania urządzeniem: wielkość ekranu minimum 4”
	TAK

Punktacja: 

Warunek min. - 0 pkt Maksymalna wartość - 10 pkt

Pozostałe proporcjonalnie
	

	8. 
	Płynna regulacja przepływu powietrza 


	TAK
	

	9. 
	Panel umożliwiający szybkie włączanie i wyłączanie urządzenia.


	TAK
	

	10. 
	Panel umożliwiający na sterowanie oświetlenie stanowiska pracy.


	TAK
	

	11. 
	Panel wyposażony w zegar pracy urządzenia.


	TAK
	

	12. 
	Panel wyświetlający aktualną datę, godzinę


	TAK
	

	13. 
	Oprogramowanie w j. polskim


	TAK
	

	14. 
	Kran wodny z wyciąganą wylewką.


	TAK
	

	15. 
	Przyłącze wodne i przyłącze do kanalizacji - woda ciepła i woda zimna- – minimum ½”.
	TAK
	

	16. 
	Zlew wodny o wymiarach 370 x 240 x 150 mm, po lewej stronie.
	TAK
	

	17. 
	Zlew wodny wyposażony w młynek do rozdrabniania odpadków 
	TAK
	

	18. 
	Zlew formalinowy do zlewania brudnej formaliny umieszczony obok zlewu wodnego
	TAK
	

	19. 
	Zbiorniki na brudną formalinę, umieszczone pod blatem.
	TAK
	

	20. 
	Oświetlenie przestrzeni roboczej o wysokiej zdolności odwzorowania barw, współczynnik CRI minimum 95.
	TAK
	

	21. 
	Własny układ wentylacyjny stołu.


	TAK
	

	22. 
	Dolny odciąg oparów.


	TAK
	

	23. 
	Wydajność wentylacji: minimum 800m3/h.


	TAK
	

	24. 
	Minimum 2 gniazda elektryczne 


	TAK
	

	25. 
	Zasilanie sieciowe 230V/50Hz.


	TAK
	

	  POZOSTAŁE WYMAGANIA



	26. 
	Wszystkie wymagane przeglądy w okresie gwarancji wliczone w cenę oferty
	TAK
	

	27. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim do dostarczonego przedmiotu zamówienia wraz z dostawą


	TAK
	

	28. 
	Jednorazowa dostawa, montaż i uruchomienie przedmiotu zamówienia w terminie do 42 dni od daty podpisania umowy
	TAK
	

	29. 
	Szkolenie pracowników w siedzibie Zamawiającego w zakresie obsługi dostarczonego przedmiotu zamówienia w dniu protokolarnego odbioru uruchomionego przedmiotu zamówienia lub w terminie poprzedzającym protokolarny odbiór wyznaczonym przez Zamawiającego w porozumieniu z Wykonawcą.

	TAK
	

	30. 
	Pełna gwarancja oraz wliczony w cenę oferty serwis minimum 24 miesiące na przedmiot zamówienia od dnia protokolarnego odbioru uruchomionego przedmiotu zamówienia, rękojmia na przedmiot zamówienia od dnia protokolarnego odbioru uruchomionego przedmiotu zamówienia na zasadach i terminach określonych w Kodeksie Cywilnym
	TAK

Punktacja: 

Warunek min. - 0 pkt Maksymalna wartość - 20 pkt

Pozostałe proporcjonalnie
	

	31. 
	Czas naprawy w okresie gwarancji maksymalnie 10 dni roboczych od dnia zgłoszenia przez Zamawiającego jeśli usterka, wada lub naprawa nie wymaga sprowadzenia części zamiennych z zagranicy i 14 dni roboczych od dnia zgłoszenia przez Zamawiającego jeżeli istnieje taka konieczność.
	TAK
	

	32. 
	W okresie gwarancji dowóz urządzenia do naprawy lub przyjazd serwisanta do siedziby Zamawiającego na koszt Wykonawcy
	TAK
	


Niespełnienie wyżej wyszczególnionych parametrów spowoduje odrzucenie oferty.
........................................................................................

                                                                                               Podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty


