
	Załącznik nr 2.5 do SWZ

	FORMULARZ 

WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO – UŻYTKOWE

Urządzenia objętego częścią 5 zamówienia



	Przedmiot zamówienia:  
Dostawa maszyny do dozowania formaliny – 1 szt.

	Nazwa Wykonawcy:                                                     …………………………………………………………………

Producent:


                               …………………………………………………………………

Oferowany model/typ/numer katalogowy:                …………………………………………………………………

Rok produkcji (nie starszy niż 2025):
                 …………………………………………………………………

Kraj pochodzenia:

                               ..................................................................


I. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW / SPECYFIKACJA TECHNICZNA
	I
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	PARAMETR

WYMAGANY
	POTWIERDZENIE

WYMAGANEGO

PARAMETRU

(wypełnia Wykonawca)

	Dostawa maszyny do dozowania formaliny – 1 szt.



	1. 
	Zautomatyzowany system dozowania formaliny w systemie zamkniętym, eliminującym kontakt użytkownika z substancja chemiczną,  dla próbek biologicznych oraz histopatologicznych

	TAK
	

	2. 
	Urządzenie medyczne in-vitro do użytku wyłącznie przez wykwalifikowany personel, zgodne z rozporządzeniem (EU) 2017/746 (MDR) . Urządzenie posiada Certyfikat CE/IVD
	TAK, dołączyć
	

	3. 
	Wymiary urządzenia: 

szerokość: maks. 730mm 

wysokość: maks. 1900mm 

głębokość: maks. 900mm
(+/- 20 mm)
	TAK, podać ze wskazaniem w katalogu *
	

	4. 
	Waga urządzenia bez pojemników z formaliną maks. 210 kg
	TAK, podać

	

	5. 
	Urządzenie może stać w strefie czystej bloku operacyjnego- potwierdzone oficjalnym dokumentem producenta
	TAK, załączyć oficjalny dokument producenta
	

	
	Obudowa
	
	

	6. 
	Obudowa wykonana ze stali AISI 304; aluminium malowane na kolor biały, z proszkiem antybakteryjnym  hamującym rozwój mikroorganizmów, opracowanym w technologii jonów srebra.
	TAK, podać
	

	7. 
	Wodoszczelne zamknięcie na wypadek wycieków i awarii pompy
	TAK 
	

	8. 
	Konstrukcja bez ostrych krawędzi
	TAK


	

	
	System ładowania/dozowania formaliny
	
	

	9. 
	Komora dozowania utrwalacza z wbudowanym systemem wyciągowym
	TAK
	

	10. 
	W fazie dozowania utrwalacza drzwi komory są zaryglowane, uniemożliwiając tym samym przypadkowe ich otwarcie przez personel
	TAK
	

	11. 
	Podwójna wentylacja (jedna w obszarze dozowania i jedna w obszarze przestrzeni na odczynniki)
	TAK
	

	12. 
	Dodatkowa wentylacja umieszczona w obszarze dozowania podczas fazy napełniania pojemnika
	TAK
	

	13. 
	Szuflada w części przedniej zapewniająca łatwy dostęp do zbiorników przechowujących utrwalacze
	TAK
	

	14. 
	Przestrzeń szuflady dostępna dla min. 4 zbiorników (min. 10l. każdy)
	TAK, podać

	

	15. 
	Automatyczny system centrowania pojemnika z czujnikiem obecności

	TAK 

	

	16. 
	Wbudowana waga w komorze dozowania utrwalacza
	TAK 
	

	17. 
	Czujnik prawidłowego umieszczenia dozownika w pojemniku
	TAK 
 
	

	18. 
	Czujnik pełnego pojemnika
	TAK 
	

	19. 
	Zawór zapobiegający kapaniu z dyszy
	TAK 
	

	20. 
	Czujniki do kontroli wycieku odczynników w komorze roboczej oraz w obszarze pompy
	TAK 
	

	21. 
	Procedura „tryb bezpieczeństwa” w przypadku wycieków wewnętrznych
	TAK 
	

	22. 
	Wbudowana lampa bakteriobójcza UVC z cyklem ręcznym i automatycznym, działająca w min. trzech trybach 15 min, 30 min oraz 45 min
	TAK, podać
	

	
	System filtracji oparów formaliny
	
	

	23. 
	Min. jeden filtr HEPA H14 
	TAK 
	

	24. 
	Filtr z węglem aktywnym (z jednym lub dwoma wkładami) o łącznej masie min. 25kg
	TAK, podać
	

	25. 
	Możliwość podłączenia do centralnego systemu wentylacji 
	TAK 
	

	
	Terminal z ekranem dotykowym
	
	

	26. 
	Wbudowany kolorowy wyświetlacz panoramiczny o przekątnej min. 10 cali
	TAK, podać
	

	27. 
	Rozdzielczość min. 1280 x 800
	TAK, podać
	

	28. 
	Ekran dotykowy
	TAK
	

	29. 
	Pamięć wewnętrzna min. 4 GB
	TAK, podać
	

	30. 
	Min. dwurdzeniowy procesor min. 1,33 GHz
	TAK, podać
	

	31. 
	System operacyjny min. Windows 10
	TAK, podać
	

	32. 
	Oprogramowanie z interfejsem graficznym i ikonami
	TAK
	

	33. 
	Obsługa urządzenia w języku polskim
	TAK
	

	
	Dostępne wejścia/wyjścia
	
	

	34. 
	Min. 1x port USB min. 2.0
	TAK, podać
	

	35. 
	Min. 1x port LAN Ethernet 10/100/1000 Mbps RJ45
	TAK, podać
	

	36. 
	Zintegrowany czytnik kart do systemu monitorowania temperatury
	TAK
	

	
	Drukarka do drukowania etykiet i czytnik kodów kreskowych
	
	

	37. 
	Drukarka wbudowana w bryłę urządzenia
	TAK
	

	38. 
	Korpus z tworzywa ABS z przednią pokrywą
	TAK
	

	39. 
	Jakość druku minimum 203 dpi
	TAK, podać
	

	40. 
	Czytnik kodów bezpośrednio podłączany do urządzenia
	TAK
	

	
	Drukarka do drukowania etykiet oraz czytnik kodów kreskowych
	
	

	41. 
	Odczyt kodów 1D i 2D
	TAK
	

	
	Akcesoria oraz materiały eksploatacyjne kompatybilne z oferowanym urządzeniem
	
	

	
	Pojemniki dla próbek biologicznych/histopatologicznych kompatybilne z urządzeniem:
	
	

	42. 
	Pojemniki dedykowane do urządzenia o pojemnościach: 

0,5L, transparentny (120 szt. w opakowaniu zbiorczym)


1L, transparentny (120 szt. w opakowaniu zbiorczym)


3L, transparentny (40 szt. w opakowaniu zbiorczym)


5L, transparentny (25 szt. w opakowaniu zbiorczym)


10L, nietransparentny (12szt. w opakowaniu zbiorczym)

	TAK, podać
	

	43. 
	Pojemniki z widocznym oznaczeniem pojemności

	TAK
	

	44. 
	Pokrywy pojemników wyposażone w zawór jednokierunkowy ze zintegrowanym zamknięciem uszczelniającym służący do napełnienia pojemników formaliną
	TAK
	

	45. 
	Pokrywy pojemników oznaczone kodem kreskowym 2D do rozpoznawania pojemności i śledzenia próbek

	TAK
	

	46. 
	Pokrywy pojemników zgodnie z rozporządzeniem MDR wyposażone w  kod UDI, zawierające następujące informacje:


•    GTIN : numer pozycji w handlu globalnym, 


•    (10) : partia do której należy pojemnik,


•    (240) : kod katalogowy,


•    (91) : masa pustego pojemnika, 


•    (92) : typ pojemnika,


•     (93) : wewnętrzne pole identyfikatora 


• (94): identyfikator wiadra, niepowtarzalna wartość dla każdego wygenerowanego kodu

	TAK
	

	47. 
	Ilości pojemników do dostarczenia wraz z urządzeniem:

0,5 L.:  - min.140 szt.
1 L.: -min. 120 szt.
3 L.: min. 40 szt.
5 L: min. 25 szt.
10 L.: min.12 szt.
	TAK
	

	
	Zbiornik z formaliną kompatybilny z urządzeniem
	
	

	48. 
	Zbiornik wykonany z polietylenu, (oznaczenie 04 PE- LD),  wypełniony  10%  zbuforowaną formaliną (formaldehyd 1%-5%, alkohol metylowy 0%- 0,5%)  pH mieszczące się w zakresie 7.2-7.4 - zgodnie ze standardami Polskiego Towarzystwa Patologów potwierdzone wynikami z Laboratorium akredytowanego na terenie Polski
	TAK
	

	49. 
	Ilość formaliny w zbiorniku: min. 10 litrów
	TAK, podać
	

	50. 
	Zbiornik wyposażony w szybkozłącze kompatybilne z oferowanym automatycznym systemem dozowania formaliny 
	TAK
	

	51. 
	Kompatybilność z oferowanym urządzeniem – potwierdzona oficjalnym dokumentem producenta urządzenia
	TAK
	

	52. 
	Zbiornik umieszczony w kartonie posiadającym uchwyty po obu stronach ułatwiające przenoszenie
	TAK
	

	53. 
	Ilości formaliny do dostarczenia wraz z urządzeniem: min. 100 litrów
	
	

	
	Papier termiczny kompatybilny z urządzeniem:
	
	

	54. 
	Rolka papieru termicznego kompatybilna z drukarką urządzenia 
	TAK
	

	55. 
	Ilości rolek papieru do dostarczenia wraz z urządzeniem: minimum 20 rolek
	TAK, podać 
	


*) wskazane parametry należy potwierdzić w załączonym katalogu sprzętu 
Uwaga: W kolumnie „POTWIERDZENIE WYMAGANEGO PARAMETRU” należy wpisać „Tak” oraz potwierdzić spełnienie warunków. 

Brak wypełnienia tej rubryki lub wpisanie „Nie” spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych, o ile z treści innych dokumentów stanowiących załączniki do oferty nie będzie wynikało, iż przedmiot oferty spełnia wymagania określone w ww. tabeli.
	II  POZOSTAŁE WYMAGANIA / WARUNKI UDZIAŁU W ZAMÓWIENIU

	Przedmiot zamówienia: 

Dostawa maszyny do dozowania formaliny – 1 szt.


	II.
	GWARANCJA/SERWIS/POZOSTAŁE WARUNKI UDZIAŁU W ZAMÓWIENIU
	PARAMETR

WYMAGANY
	POTWIERDZENIE

WYMAGANEGO

PARAMETRU

(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Termin gwarancji przedmiotu zamówienia minimum 24 miesiące liczony od daty podpisania bez zastrzeżeń „Protokołu zdawczo-odbiorczego”
	TAK, podać
	

	2. 
	Czas na usunięcie wad i usterek urządzenia (za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy) do 7 dni roboczych od dnia zgłoszenia (złożenia reklamacji)
	TAK, podać
	

	3. 
	Czas reakcji serwisu** technicznego na zgłoszone wady i usterki urządzenia do 24 godzin od momentu zgłoszenia
	TAK ,podać
	

	4. 
	Urządzenie lub jego elementy podlegające sterylizacji w parze wodnej w nadciśnieniu w dwóch zakresach temperatur 134ºC, czas ekspozycji 7 min., 121ºC czas ekspozycji 20 min, lub w sterylizacji plazmowej w temperaturze 45 C czas ekspozycji 28 minut.  Jeżeli urządzenie wymaga demontażu przed procesem dekontaminacji personel Centralnej Sterylizatorni Zamawiającego zostanie przeszkolony w tym zakresie przez przedstawiciela Wykonawcy
	TAK
	


**)  Przez „czas reakcji” należy rozumieć czas, w którym serwisant, po otrzymaniu zgłoszenia, stawi się 
w siedzibie użytkownika i przystąpi do niezwłocznego usunięcia usterek.
Oświadczam, że oferowany powyżej sprzęt medyczny jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania po uruchomieniu bez

żadnych dodatkowych zakupów. Aparat oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych gwarantuje

bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
   ………………….                                                                                         …………………………….

         (miejscowość i data)                                                                                                 (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
5

