Załącznik nr 2 do SWZ / Załącznik nr 2 do umowy

Formularz asortymentowo – cenowy / Opis przedmiotu zamówienia

	Zadanie nr 1

	[bookmark: RANGE!C2]Zautomatyzowany system dozowania formaliny dla próbek biologicznych/histopatologicznych

	LP
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany/podać

	1. 
	Producent
	Tak/Podać
	

	2. 
	Model/Typ (pełna symbolika)
	Tak/Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Tak/Podać
	

	4. 
	Rok produkcji (nie wcześniej 2025 r., sprzęt fabrycznie  nowy) nie rekondycjonowany, nie powystawowy
	Tak/Podać
	

	5. 
	Urządzenie medyczne in-vitro do użytku wyłącznie przez wykwalifikowany personel, zgodne z rozporządzeniem (EU) 2017/745 (MDR)
	Tak
	

	6. 
	Wymiary:
a. Szerokość: max. 750 mm 
	
	

	
	b. Wysokość: max. 1910 mm 
	Tak/Podać
	

	
	c. Głębokość: max. 885 mm 
Tolerancja +-5%.
	
	

	7. 
	Waga max. 210 kg - waga bez pojemników z formaliną 
Tolerancja+- 5%
	
	

	8. 
	Stal nierdzewna lub aluminium malowane farbą z proszkiem antybakteryjnym  hamującym rozwój mikroorganizmów, opracowanym w technologii jonów srebra lub antybakteryjną farbą proszkową
	Tak
	

	9. 
	Wodoszczelne zamknięcie na wypadek wycieków lub awarii pompy
	Tak
	

	10. 
	Konstrukcja bez ostrych krawędzi
	Tak
	

	11. 
	Urządzenie może stać w strefie czystej bloku operacyjnego – potwierdzone oficjalnym
dokumentem producenta
	Tak
	

	12. 
	Komora dozowania utrwalacza z wbudowanym systemem wyciągowym.
	Tak
	

	13. 
	W fazie dozowania utrwalacza drzwi komory są zaryglowane, uniemożliwiając tym samym
przypadkowe ich otwarcie przez personel. 
	TAK
	

	14. 
	Podwójna wentylacja, jedna w obszarze dozowania i jedna w obszarze przestrzenie na odczynniki lub wspólna wentylacja dla obu obszarów
	Tak
	

	15. 
	Dodatkowa wentylacja umieszczona w obszarze dozowania podczas fazy napełniania pojemnika
	Tak
	

	16. 
	Przestrzeń w części przedniej zapewniająca łatwy dostęp do zbiorników przechowujących utrwalacze
	Tak
	

	17. 
	Przestrzeń na formalinę  dostępna dla 4 zbiorników (maks. 20 litrów każdy) z możliwością wyboru wykorzystywanego zbiornika, co pozwala na jednoczesne stosowanie różnych utrwalaczy i/lub roztworów konserwujących. 
	
	

	
	
	Tak
	

	
	 
	
	

	18. 
	Pojemniki 500 ml , 1 L, 3 L, 5 L – dostępne w wersji transparentnej lub nietransparentnej, 10-11 L dostępne w wersji nietransparentnej, kompatybilne z urządzeniem.
Wszystkie pokrywy pojemników z niepowtarzalnym kodem kreskowym 2D umożliwiającym identyfikację pojemności pojemnika i zapewniającym identyfikowalność próbek oraz  wyposażone w  zawór jednokierunkowy ze zintegrowanym zamknięciem uszczelniającym.  
	Tak
	

	19. 
	Pojemniki z widocznym oznaczeniem pojemności  
	Tak/Nie

	

	20. 
	System centrowania pojemnika z czujnikiem obecności
	Tak
	

	21. 
	Wbudowana waga w komorze dozowania utrwalacza
	Tak
	

	22. 
	Czujnik prawidłowego umieszczenia dozownika w pojemniku
	Tak
	

	23. 
	Czujnik pełnego pojemnika 
	Tak
	

	24. 
	Zawór zapobiegający kapaniu z dyszy
	Tak
	

	25. 
	Czujniki do kontroli wycieku odczynników w komorze roboczej oraz w obszarze pompy
	Tak
	

	26. 
	Procedura  „tryb bezpieczeństwa” w przypadku wycieków wewnętrznych
	Tak
	

	27. 
	Wbudowana lampa bakteriobójcza UVC z cyklem ręcznym i automatycznym, działająca w trzech trybach 15 min, 30 min oraz 45 min. 
	Tak
	

	28. 
	Filtr Hepa  i  filtr z węglem aktywnym - minimum jeden wkład
	Tak
	

	29. 
	Dwa wkłady węglowe o łącznej wadze min. 25kg. 
	Tak/Podać
	

	30. 
	Kolorowy wyświetlacz panoramiczny 
	Tak
	

	31. 
	Rozdzielczość min 1280x800
	Tak/Podać
	

	32. 
	Pojemnościowy ekran dotykowy
	Tak
	

	33. 
	Pamięć wewnętrzna min 4 GB
	Tak/Podać
	

	34. 
	Dwurdzeniowy procesor min. 1,33 GHz
	Tak/Podać
	

	35. 
	Windows  min. 11 IoT Enterprise LTSB 64-bitowy
	Tak/Podać
	

	36. 
	Oprogramowanie z interfejsem graficznym i ikonami 
	Tak
	

	37. 
	Obsługa urządzenia z możliwością wyboru języka (w tym język polski)
	Tak
	

	38. 
	Możliwość integracji z systemem LIS za pomocą połączenia dedykowanego oprogramowania
	Tak
	

	39. 
	Min 1x port USB 2.0
	Tak/Podać
	

	40. 
	Min 1x port LAN Ethernet 10/100/1000 Mbps RJ45
	Tak/Podać
	

	41. 
	Urządzenie posiadające drukarkę do drukowania etykiet po zakończonym procesie zalewania
	Tak
	

	42. 
	Drukarka wbudowana w obudowę/bryłę  urządzenia. 
	Tak/Nie
	

	43. 
	Pojemniki dedykowane do urządzenia o pojemnościach (wymagania minimalne): 
	
	

	
	0,5L,  transparentny lub nietransparentny 
	Tak/Podać
	

	
	1L, transparentny lub nietransparentny 
	
	

	
	3L,  transparentny lub nietransparentny 
	
	

	
	5L,  transparentny lub nietransparentny 
	
	

	
	10L-11L, nietransparentny 
	
	

	44. 
	Zamawiający oczekuje dostarczenia od wykonawcy pakietu startowego zawierającego:
a. Pojemnik 500 ml - 140 sztuk - 4 op., 
b. Pojemnik transp. 1l - 120 sztuk - 2 op., 
c. pojemnik transp. 3l - 40 sztuk - 1 op., 
d. pojemnik transp. 5 l - 25 sztuk - 1 op., 
e. pojemnik 10l - 12 sztuk - 1 op., 
f. FormalinB pH 7.2-7.4 10% poj. 10L - 60 szt
	Tak 
	

	45. 
	Pojemniki z widocznym oznaczeniem pojemności  
	Tak
	

	46. 
	Pokrywy pojemników wyposażone w zawór jednokierunkowy ze zintegrowanym zamknięciem uszczelniającym służący do napełnienia pojemników formaliną. 
	Tak
	

	47. 
	Pokrywy pojemników oznaczone kodem kreskowym 2D do rozpoznawania pojemności i śledzenia próbek. 
	Tak
	

	48. 
	Formalina w zbiornikach dedykowanych do urządzenia  (wymagania minimalne): 
	
	

	
	 - zbiornik  wypełniony  10%  zbuforowaną formaliną o  pH mieszczącym się w zakresie 7.2-7.4 - zgodnie ze standardami Polskiego Towarzystwa Patologów potwierdzone wynikami z Laboratorium akredytowanego na terenie Polski
	
	

	
	- ilość formaliny w zbiorniku 10000ml lub 20000ml
	Tak
	

	
	- kompatybilność z urządzeniem, potwierdzona oficjalnym dokumentem, przez producenta urządzenia
	
	




	[bookmark: _Hlk211005653]Wymagania dodatkowe dot. wszystkich zestawów


	
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr/ilość wymagana
	Parametr/
podać

	1. 
	Szkolenie z obsługi narzędzi dla lekarzy w siedzibie Zamawiającego w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, przed podpisaniem protokołu odbioru końcowego. 
	Tak
	 

	2. 
	Wykonawca sporządzi protokół z przeprowadzonych szkoleń bezpośrednio po ich przeprowadzeniu.
	Tak
	 

	3. 
	Wykonawca powinien zapewnić co najmniej 24 miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanych urządzeń oraz wszystkich elementów peryferyjnych, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja) oraz przeglądy okresowe – kryterium punktowane.

Gwarancja min. 24 miesiące na urządzenie od daty podpisania przez  strony bezusterkowego protokołu odbioru
24 miesięcy – 0 pkt
36 miesięcy – 10 pkt
48 miesięcy – 20 pkt
	Tak/Podać
	 

	4. 
	Okres zagwarantowania dostępności i możliwości zakupu przez zamawiającego w serwisie Wykonawcy części zamiennych, peryferyjnych oraz wyposażenia eksploatacyjnego powinien wynosić minimum 10 lat od daty przekazania przedmiotu przetargu do eksploatacji.  
	Tak
	 

	5. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji od chwili zgłoszenia awarii czyli pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii w dni robocze max 48 godzin.
Czas skutecznej naprawy maksimum 7 dni kalendarzowych.
Czas skutecznej naprawy, wymagającej importu części spoza terenu Polski, maksimum 14 dni kalendarzowych.
	Tak
	 

	6. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 7 dni kalendarzowych Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy o parametrach niegorszych niż oferowany.
	Tak
	 

	7. 
	W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania  przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta oraz wykonywania obowiązkowych testów specjalistycznych. Koszty przeglądów wliczone w cenę oferty.
	Tak
	 

	8. 
	Certyfikat ISO 13485 dla producenta 
	Tak
	 

	9. 
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta 
	Tak
	 

	10. 
	Bezpłatne przeglądy okresowe przez cały okres gwarancji, niezależnie od zaleceń producenta, na koszt Wykonawcy
	Tak
	 

	11. 
	Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 10  lat od daty zainstalowania
	Tak
	 

	12. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	Tak
	 

	13. 
	Materiały informacyjne na temat oferowanego sprzętu w języku polskim
	Tak
	 

	14. 
	Instrukcja do sprzętu w języku polskim (wraz z dostawą przedmiotu postępowania)
	Tak
	 

	15. 
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego  
	Tak
	 

	16. 
	Dostawa do 30 listopada 2025 roku
	Tak/Podać
	 



	Nazwa towaru - asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	Zautomatyzowany system dozowania formaliny dla próbek
	szt.
	1
	
	
	
	
	



UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości netto i brutto:
[bookmark: _Hlk65832846]Cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto
Wartość netto + stawka podatku Vat = wartość brutto

UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

1.	Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
2.	Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
				
		
		
		…………………………….
		Podpis Wykonawcy
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