Załącznik nr 2A do SIWZ 

Nr sprawy 84/ZP/18
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 
Dotyczy: 
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
o wartości powyżej 221 000 euro na dostawę urządzenia do pomiaru stężenia i czystości DNA (spektrofotometr) dla Pracowni Immunologii Klinicznej Transplantacyjnej i Genetyki Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego 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. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	

	2. 
	Producent
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji  2018
	Podać
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	Podać – jeśli dotyczy
	

	Urządzenie do pomiaru stężenia i czystości DNA (spektrofotometr) – 1 szt.

	1. 
	Urządzenie do spektrofotometrycznego pomiaru stężenia i czystości kwasów nukleinowych DNA i RNA oraz białek.
	TAK
	

	2. 
	Źródło światła – błyskowa lampa ksenonowa. 
	TAK
	

	3. 
	Detektor: matryca CCD co najmniej 2048 elementów.
	TAK
	

	4. 
	Długość drogi optycznej w granicach: 

0.03, do 0,5 mm ustawiana automatycznie w zależności od stężenia próbki. 
	TAK
	

	5. 
	Minimalna objętość próbki nie większa niż 0,5 µl.
	TAK
	

	6. 
	Zakres pomiaru nie gorszy niż 1ng/ml -1mg/ml.
	TAK
	

	7. 
	Czas cyklu pomiarowego łącznie z czyszczeniem nie dłuższy niż 3 sek.
	TAK
	

	8. F
	Długość fali w granicach: 190-840 nm, pełen zakres skanowania.
	TAK
	

	9. 
	Dokładności fali 0,5 nm.
	TAK
	

	10. 
	Pomiar bezpośrednio w próbce bez użycia kuwet, mikrokuwet, końcówek pomiarowych, nakrywek.
	TAK
	

	11. 
	Wbudowany moduł do pomiarów fluorescencyjnych, która umożliwia pomiar od 0,5 pikogramów/µl dsDNA oraz musi być wyposażony w cztery LED-y jako źródło światła (niebieski LED ok. 470 nm, zielony LED ok 525nm, czerwony LED ok 636nm, UV LED ok. 375nm). 
	TAK
	

	12. 
	Precyzja pomiaru absorbancji: 0,002.
	TAK
	

	13. 
	Dokładność pomiaru absorbancji: 1,5%.
	TAK
	

	14. 
	Zakres absorbancji w granicach: 0,015-750 Abs.
	TAK
	

	15. 
	Dokładność długości fali 0,5 nm.
	TAK
	

	16. 
	Zakres pomiaru stężenia dsDNA: 0,75-37 500 ng/µl oraz od 0,04mg/ml (BSA) do 1,125 mg/ml BSA bez potrzeby powtarzania pomiaru próbki o nieznanym stężeniu, bez konieczności zagęszczania lub rozcieńczania. 
	TAK
	

	17. 
	Możliwość tworzenia własnych krzywych standardowych (kalibracji, wzorcowych) oraz możliwość pomiaru białka metodami kolorymetrycznymi,  metoda Bradforda, Lowry`ego, Pierca, BCA, spektrofotometryczną przy długości fali 280 nm.
	TAK
	

	18. 
	Metody pomiarowe dla ds. DNA, ss DNA, RNA , oligonukletorydów, mikromacierzy możliwość wybierania grup długości fali przy jakiej ma być pomiar w aplikacji UV/VIS.
	TAK
	

	19. 
	Pomiar wydajności wyznakowania sond fluorescencyjnych w nanokropli.
	TAK
	

	20. 
	Urządzenie wyposażone w Wi-Fi, port Ethernet oraz 3 porty USB.
	TAK
	

	21. 
	Oprogramowanie sterujące mobilne z interfejsem graficznym.
	TAK
	

	22. 
	Oprogramowanie w języku  polskim.  
	TAK
	

	23. 
	Oprogramowanie posiadające przycisk automatycznego pomiaru kolejnej próbki. 
	TAK
	

	24. 
	Oprogramowanie posiadające moduł pozwalający na automatyczne przeliczanie stężeń.
	TAK
	

	25. 
	Oprogramowanie automatycznie wyświetla pełne spektrum UV-Vis od 190-840 nm.
	TAK
	

	26. 
	Oprogramowanie musi pozwalać na tworzenie własnych metod z lub bez użycia krzywych standardowych.
	TAK
	

	27. 
	Oprogramowanie musi pozwalać na eksport wyników do programu Excel.
	TAK
	

	28. 
	Urządzenie powinno posiadać wewnętrzny mikroprocesor do pełnej obsługi oprogramowania. Pomiar nie wymaga  zewnętrznego komputera.
	TAK
	

	29. 
	Urządzenie powinno posiadać wewnętrzny mikroprocesor do pełnej obsługi oprogramowania. Pomiar nie wymaga  zewnętrznego komputera.
	TAK
	

	30. 
	Wymiary zewnętrzne urządzenia nie większe niż: 20 x 33  cm.
	TAK
	

	31. 
	Urządzenie musi być wyposażone w zewnętrzny moduł kontroli jakości DNA/RNA w postaci 96-dołkowego, programowalnego, bloku grzejnego z modułem Wi-Fi do kontrolo zewnętrznej.
	TAK
	

	32. 
	Zasilanie 230V, 50 Hz.
	TAK
	

	33. 
	Możliwość podłączenia do urządzenia skanera bar kodów probówek 1D i 2D.
	nie - 0 pkt.
tak – 10 pkt.
	

	34. 
	Możliwość podłączenia drukarki termicznej umożliwiającej wydruk wyników z urządzenia. Drukarka musi mieć możliwość podłączenia za pomocą portu USB.
	nie - 0 pkt.
tak – 10 pkt.
	

	Warunki gwarancji i szkoleń

	1. 
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego.
	TAK
	

	2. 
	Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24. 
	24 miesiące  – 0 pkt. 

25 – 35 miesięcy  

– 5 pkt. 

36 miesięcy i więcej  

– 8 pkt.
	

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

	4. 
	W okresie gwarancji robocizna, transport i dostawa a także wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy części i podzespoły dostarczane będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	5. 
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne 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 dwie naprawy tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	

	7. 
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych.
	TAK
	

	8. 
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	9. 
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat).
	TAK
	

	10. 
	Czas reakcji „Przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa” – max. 72 godziny (podać podmiot świadczący serwis, jego adres, nr telefonu na który należy zgłosić awarie i osobę do której należy zgłaszać awarię).
	do 24 godzin  – 4 pkt. 

od 25 do 71 godzin  
– 2 pkt.

72 godziny – 0 pkt.
	

	11. 
	Możliwość zgłoszenia naprawy – 24 godziny na dobę/  dotyczy dni roboczych.
	TAK
	

	12. 
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	13. 
	1. Czas wykonania naprawy nie wymagającej sprowadzenia części z zagranicy wynosi do 3 dni roboczych lub do 5 dni roboczych w przypadku naprawy wymagającej sprowadzenia części z zagranicy, liczonych od dnia zgłoszenia naprawy.
	TAK
	

	14. 
	Wszystkie części wymontowane z urządzenia i uznane za uszkodzone stanowią własność Zamawiającego. Zamawiający w ramach zawartej umowy przekaże a Wykonawca zobowiązany jest do ich odbioru od Zamawiającego oraz dokonania ich utylizacji lub poddania recyklingowi zgodnie z obowiązującym prawem. Z przekazywanych części lub podzespołów każdorazowo sporządzany będzie raport potwierdzony przez uprawnionego pracownika Zamawiającego.
	TAK
	

	15. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych w Pracowni Immunologii Klinicznej Transplantacyjnej i Genetyki w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. do 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze godzin:

· 5 osób po 1 godzinie

Szkolenia odbędą się w W.W.C.O i T. im. M. Kopernika w Łodzi.

Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
	TAK
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