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Załącznik nr 2A do SIWZ 

Nr sprawy 179/ZP/17
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 
PAKIET NR 9 – Sprzęt ogólnego zastosowania w laboratoriach molekularnych i cytogenetycznych - peryferyjny: 
wirówki (2 szt.)
Dotyczy: 
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 209 000 euro na dostawę aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotworów w zakresie zakupu podstawowego wyposażenia laboratorium genetycznego 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.
	Producent/kraj
	PODAĆ
	

	2.
	Typ/model
	PODAĆ 
	

	3.
	Rok produkcji 2017r.
	TAK
	

	Sprzęt ogólnego zastosowania w laboratoriach molekularnych i cytogenetycznych – peryferyjny: wirówka – 1 szt.  typ1

	1. 
	Wirówka stołowa z chłodzeniem
	TAK
	

	2. 
	Bezobsługowy silnik indukcyjny
	TAK
	

	3. 
	Minimum 99 programów eksploatacyjnych
	TAK
	

	4. 
	Zakres obrotów od  minimum300 do minimum 17 000
	TAK
	

	5. 
	Zakres temperatury: -20 °C - +40 °C ( +/- 5 °C w każdym zakresie )
	TAK
	

	6. 
	Skok temperatury co 1°C
	TAK
	

	7. 
	Funkcja wstępnego schładzania z wirowaniem lub bez wirowania
	TAK
	

	8. 
	Funkcja schładzania po zakończeniu wirowania
	TAK
	

	9. 
	Programowanie czasu wirowania od 10min. +/- 5min. do minimum 120min. co 1 min.
	TAK
	

	10. 
	Programowanie prędkości obrotowej lub RCF co 10rpm.
	TAK
	

	11. 
	Programowanie charakterystyk cykli pracy (w tym rozpędzanie i hamowanie )
	TAK
	

	12. 
	Funkcja pracy w trybie ciągłym
	TAK
	

	13. 
	Funkcja krótkiej pracy w trybie short
	TAK
	

	14. 
	Funkcja opóźnienia startu
	TAK
	

	15. 
	Rotor wychylny, kompletny, umożliwiający wirowanie min. 16 szt. probówek o wymiarach o13/17x75/120mm, RPM nie mniejsza niż 3800 – 4000, RCF nie mniejsze niż 2400 xg
	TAK
	

	16. 
	Wirnik kątowy metalowy, autoklawowalny, kompletny, RPM nie mniejsze niż 14000, RCF nie mniejsze niż 18 000xg umożliwiający, wirowanie min. 32 szt. probówek wymiarach 1,5/2ml
	TAK
	

	17. 
	Wirnik kątowy metalowy, autoklawowalny, kompletny, RPM nie mniejsze niż 14000, RCF nie mniejsze niż 18 000xg umożliwiający, wirowanie min. 32 szt. probówek wymiarach 1,5/2ml
	TAK
	

	18. 
	Cyfrowy wyświetlacz
	TAK
	

	19. 
	System zabezpieczeń niewyważenia wirnika
	TAK
	

	20. 
	Zabezpieczenie przed otwarciem pokrywy podczas wirowania
	TAK
	

	21. 
	Zabezpieczenie przed uruchomieniem wirówki przy otwartej pokrywie
	TAK
	

	22. 
	System identyfikacji błędów
	TAK
	

	23. 
	Zasilanie 230V, 50 Hz.
	TAK
	

	24. 
	Wirówka dostarczona razem z dedykowaną podstawą podłogową- stelażem aparaturowym na kółkach
	NIE - 0 PKT.

TAK - 20 PKT.
	

	25. 
	Możliwość doposażenia w wirnik wychyłowymetalowy, autoklawowalny, kompletny, RPM nie mniejsze niż 3000, umożliwiający wirowanie min. 2 szt. Płytek 96-dołkowych
	NIE - 0 PKT.

TAK - 10 PKT.
	

	26. 
	Możliwość doposażenia w wirnik kątowy metalowy, autoklawowalny, kompletny, RPM nie mniejsze niż 6000, umożliwiający wirowanie min. 4 szt. probówek o wymiarach o45x100mm
	NIE - 0 PKT.

TAK - 10 PKT.
	

	Sprzęt ogólnego zastosowania w laboratoriach molekularnych i cytogenetycznych – peryferyjny: wirówka – 1 szt.  typ2

	1.
	Zakres regulacji temperatury od -10°C do + 40°C
	TAK
	

	2.
	Funkcja szybkiego schładzania – dedykowany przycisk
	TAK
	

	3.
	System mocowania rotorów bez użycia narzędzi w postaci zamka zatrzaskowego na niegwintowanym wrzecionie
	TAK
	

	4.
	Łatwy demontaż rotorów poprzez naciśnięcie na rotorze dedykowanego do tego przycisku
	TAK
	

	5.
	Maksymalna prędkość obrotowa:

a. Dla rotora kątowego o poj. 24 x 2 ml – 17850 rpm

b. Dla rotora horyzontalnego o poj. 4 x 145 ml – 4500 rpm
	TAK
	

	6.
	Maksymalne przyspieszenie:

c. Dla rotora kątowego o poj. 24 x 2 ml – 30279 x g

d. Dla rotora horyzontalnego o poj. 4 x 145 ml – 3260 x g
	TAK
	

	7.
	Urządzenie wyposażone w bezobsługowy silnik indukcyjny
	TAK
	

	8.
	Podświetlany ekran typu LCD informujący o ustawionych i rzeczywistych parametrach pracy wirówki
	TAK
	

	9.
	Wirówka wyposażona w funkcję krótkich zwirowań – dedykowany przycisk umieszczony na panelu sterowania
	TAK
	

	10.
	Co najmniej dwa profile przyspieszania i hamowania
	TAK
	

	11.
	Zakres regulacji czasu do 99 godz. 59 minut + praca ciągła
	TAK
	

	12.
	Wymiary zewnętrzne nie większe niż (szer. x głęb. x wys.): 460 x 670 x 320 mm
	TAK
	

	13.
	Waga nie większa niż 71 kg
	TAK
	

	14.
	Zasilanie: 230V50/60Hz
	TAK
	

	15.
	Zużycie energii nie większe niż 750W
	TAK
	

	16.
	Certyfikat ISO 9001 producenta 
	TAK
	

	 17.
	Wymagane wyposażenie:

a. rotor horyzontalny o pojemności 4 x 145 ml

b. maksymalna prędkość obrotowa nie mniejsza niż 4500 obr/min

c. maksymalne przyspieszenie nie mniejsze niż 3260 x g

d. komplet (4 szt.) kubków wirowniczych do rotora 4 x 145 ml

e. komplet 4 wkładów do rotora horyzontalnego dla probówek o pojemności 1,5/2mL

f. komplet 4 wkładów do rotora horyzontalnego o pojemności 15 ml typu Falcon

g. komplet 4 wkładów do rotora horyzontalnego dla probówek o pojemności 5/7mL
	TAK
	

	18.
	Liczba programów – co najmniej  3 z bezpośrednim dostępem do programu na panelu urządzenia
	NIE – 0 PKT.

TAK – 10 PKT.
	

	19.
	Liczba programów – co najmniej  96 dodatkowych programów dostępnych z poziomu folderu urządzenia
	NIE – 0 PKT.

TAK – 10 PKT.
	

	20.
	Niski  poziom hałasu

56 dB i powyżej - 0 pkt.;

nie wyższy niż 56 dB  - 20 pkt.
	PODAĆ
	

	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 czynności 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. 
	Zamawiający dopuszcza  maksymalnie dwie naprawy tego samego elementu  
w okresie gwarancji, po których cały moduł  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. 
	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  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:
3 osoby spośród personelu Zamawiającego po 1 godzinie 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)



