Załącznik nr 2A do SIWZ 

Nr sprawy 187/ZP/17
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 
PAKIET NR 6 – Wirówka laboratoryjna z wyposażeniem typ 2 – 1 sztuka
Dotyczy: 
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 209 000 euro na dostawę sprzętu i wyposażenia dla Kliniki Hematologii z przeznaczeniem dla ośrodka transplantacyjnego, banku krwi i komórek oraz medycznego laboratorium diagnostycznego testującego komórki, tkanki i narządy w Wojewódzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.

Uwaga: 
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	Lp.
	Parametry
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać/ 

	1.
	Producent/kraj
	PODAĆ
	

	2.
	Typ/model
	PODAĆ 
	

	3.
	Rok produkcji 2017r.
	TAK
	

	Wirówka laboratoryjna z wyposażeniem typ 2 – 1 sztuka

	1. 
	Wirówka stołowa z bezszczotkowym silnikiem indukcyjnym
	TAK
	

	2. 
	Sterowanie mikroprocesorowe
	TAK
	

	3. 
	Automatyczna zmiana obrotów  z rpm na G
	TAK - 40 PKT.
Nie – 0 PKT.
	

	4. 
	Automatyczne rozpoznawanie typu rotora – ograniczenie liczby obrotów do wartości dopuszczalnej
	TAK
	

	5. 
	Rotor cytologiczny 12-miejscowy, wyjmowany, ze stosownym adapterem (jeśli  potrzebny) i ze szczelnie dopasowaną, przykręcaną pokrywą
	TAK
	

	6. 
	Metalowe klipsy na preparaty mikroskopowe i  cyto-chambers do rotora cytologicznego  – 12 sztuk
	TAK
	

	7. 
	Komory (cyto-chambers) wielorazowego użytku, w kształcie stożka, na próbki o pojemności 0.5 ml – 12 sztuk
	TAK
	

	8. 
	Filtry bibułowe (filter cards), białe, na próbki o objętości 0.5 ml – dwa pudełka po 200 sztuk lub ekwiwalent
	TAK
	

	9. 
	Prędkość obrotowa dla  rotora cytologicznego programowalna w zakresie od 500 do 2000 obrotów na minutę,  ustawiana co 10 rpm
	TAK
	

	10. 
	Rotor wychylny (swing-out), 4-miejscowy, do maks. 4x200 ml
	TAK
	

	11. 
	4 nośniki (koszyki) do rotora wychylnego 
	TAK
	

	12. 
	4 wkłady na probówki o poj. 15ml, wysokości 100mm i średnicy 17mm (typu Falcon) – nie mniej niż na 16 probówek
	TAK
	

	13. 
	· 4 wkłady na probówki o poj. 8.5-10ml, wysokości 100mm i średnicy 16mm (typu Falcon) – nie mniej niż na 20 probówek
	TAK
	

	14. 
	4 wkłady na probówki o poj. 2ml, wysokości 38mm i średnicy 11mm – nie mniej niż na 56 probówek
	TAK
	

	15. 
	Prędkość obrotowa dla cyto rotora programowalna w zakresie od 200 do 2000 obrotów na minutę.
	TAK
	

	16. 
	Max. prędkość obrotowa dla rotora wychylnego –  15000 rpm. +/- 5%
	TAK
	

	17. 
	Czas wirowania ustawiany w zakresie 1 sek – 99 min.
	TAK
	

	18. 
	· Waga  nie większa niż 32 kg
	TAK
	

	19. 
	Wymiary zewnętrzne nie większe niż:  350mmx400mmx530mm (wysokość x szerokość  x głębokość) ze względu na miejsce przeznaczenia
	TAK
	

	Warunki gwarancji i szkoleń

	1. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	

	2. 
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	TAK
	

	3. 
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie działania związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	TAK 
	

	4. 
	W okresie gwarancji transport i dostawa, świadczone będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	5. 
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne, walidacje będą wykonywane w ramach zawartej umowy (min. 2), gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji chyba że producent wymaga dokonywania przeglądów w innych interwałach czasowych.
	TAK
	

	6. 
	Dopuszcza się  maksymalnie dwie naprawy tego samego elementu w okresie gwarancji, po których cały element zostanie wymieniony na nowy.
	TAK
	

	7. 
	Maksymalny czas naprawy – max. 30 dni
	TAK
	

	8. 
	W przypadku naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 30 dni, Wykonawca zapewni na swój koszt sprzęt zastępczy na czas naprawy lub zapłaci karę przewidzianą w umowie.
	TAK
	

	9. 
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas naprawy – 10 dni
	TAK
	

	10. 
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat)
	 TAK, PODAĆ 
	

	11. 
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	12. 
	Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego serwisu Wykonawcy – wymagany serwis na terenie RP (adres, adres e-mail, telefon, faks)
	TAK, PODAĆ 
	

	13. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze:

4 osoby spośród personelu Zamawiającego po 2 godziny każda z osób;
Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
	TAK
	

	
	


	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)



