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ZADANIE 5

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Producent/typ
	Cena jedn. netto [PLN]
	VAT [%]
	Cena jedn. brutto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	1.
	Nakrywarka szkiełkowa
	2 komplety
	
	
	
	
	
	

	2
	Dostawa, montaż, instalacja, szkolenia,  serwis
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


*(jeżeli dotyczy) W przypadku zastosowania mieszanej stawki VAT w powyższej tabeli, należy przedstawić sposób wyliczenia ceny jedn. brutto w uwzględnieniem dwóch różnych stawek VAT, tj. wskazać od jakiej kwoty jednostkowej netto został wyliczony podatek 8 % lub 23%.
Z uwagi na zapisy konkursowe Wykonawca jest zobowiązany do wyceny oddzielenie poz. 1 i oddzielnie poz. 2. Do kosztów zakupu sprzętu nie wlicza się kosztów dostawy, zainstalowania sprzętu, serwisowania sprzętu, dostosowania infrastruktury (o ile dotyczy) i przeszkolenia personelu w zakresie obsługi sprzętu.

	
Lp.
	
Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	Parametry ogólne:

	1. 
	Automatyczna nakrywarka preparatów po barwieniach histologicznych oraz cytologicznych
	Tak
	

	2. 
	Możliwość połączenia nakrywarki preparatów mikroskopowych z liniową barwiarką automatyczną z pełną integracją mechaniczną oraz elektroniczną – połączenie powinno zapewniać automatyczne przekazywanie koszyków z wybarwionymi preparatami z modułu barwiącego do modułu nakrywającego bez ingerencji użytkownika
	Tak
	

	3. 
	Koszyczek o pojemności 30 preparatów
	Tak, podać
	

	4. 
	Dwa zasobniki na szkiełka nakrywkowe, każdy o pojemności 100 szt.
	Tak, podać
	

	5. 
	Możliwość używania szkiełek nakrywkowych w 3 rożnych rozmiarach: 24x60, 24x50, 24x40 [mm]
	Tak, podać
	

	6. 
	Odbieranie preparatów po nakryciu szkiełkiem nakrywkowym do dedykowanych tac
	Tak
	

	7. 
	9 tac do odbioru szkiełek każda o pojemności 10 preparatów
	Tak, podać
	

	8. 
	Ekstrakcja oparów z filtrem węglowym
	Tak
	

	9. 
	Dotykowy ekran wbudowany w urządzenie
	Tak
	

	10. 
	Możliwość zdefiniowania hasła dostępowego do urządzenia
	Tak
	

	11. 
	Przepustowość urządzenia na poziomie 180 nakrywanych preparatów w ciągu godziny
	Tak, podać
	

	12. 
	Możliwość zamontowania butli z medium do nakrywania szkiełek o pojemności 500 ml
	Tak
	

	13. 
	Maksymalne wymiary zewnętrzne: szerokość 860 mm x głębokość 770 mm x wysokość 780 mm
	Tak, podać
	

	14. 
	Waga urządzenia: maksymalnie 80 kg
	Tak, podać
	

	15. 
	Wyposażenie urządzenia w skaner preparatów
	Tak
	

	16. 
	Możliwość integracji urządzenia z system LIS
	Tak
	

	[bookmark: _Hlk481595046]  Inne wymagania

	17. 
	Oferowany sprzęt  jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy, rok produkcji 2025. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych.
	TAK
	

	18. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa lub w wersji elektronicznej – płyta CD lub pendrive - dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.; 1 szt. w wersji elektronicznej (np.pdf) dołączyć do oferty przedmiotu zamówienia).
	TAK
	

	19. 
	Wyrób oznaczony znakiem CE 
Załączyć do oferty przedmiotu zamówienia deklarację zgodności CE (WE) 
	TAK
	

	20. 
	Paszport techniczny 
z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i termin następnego przeglądu 
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu  zamówienia.
	TAK
	

	21. 
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty,  broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim
	TAK
	

	22. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	23. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
- dokonania instalacji we wskazanym przez zamawiającego miejscu
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia [Szkolenie personelu w wymiarze min. 2 godziny]. Zamawiający zastrzega sobie możliwość drugiego szkolenia na żądanie w trakcie użytkowania sprzętu.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	24. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące
maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
podać
	

	25. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji; obejmującej przeglądy, w tym przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji, naprawy gwarancyjne i aktualizację oprogramowania; zawarty w cenie przedmiotu zamówienia. 
Podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów w okresie gwarancji i po gwarancji.
	TAK
	

	26. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
Podać
	

	27. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK
Podać
	

	28. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	29. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	30. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK
Podać
	

	31. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	32. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	TAK
Podać
	

	33. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji 
	TAK
Podać
	

	34. 
	Dostępność części zamiennych przez okres 10 lat od momentu dostarczenia
	TAK
Podać
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