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Część nr 3. 									Załącznik nr 3 do SIWZ 

ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  WYMAGANYCH

[bookmark: _Hlk517730987]Zakup, dostawa, instalacja, uruchomienie wraz ze szkoleniem APARATU DO IZOLACJI DNA/RNA, 
Z PŁYNU OWODNIOWEGO – 1 szt.

Producent / Firma sprzęt: …………………………………...…… 
Urządzenie typ: ……………………………………………………
Nr fabryczny: ……………………………….………………………

PARAMETRY TECHNICZNE I EKSPLOATACYJNE

	LP
	PARAMETR
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	PARAMETRY TECHNICZNE I EKSPLOATACYJNE

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane, rok produkcji 2018  
	Tak, podać
	

	2
	Urządzenie kompletne i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.
	Tak
	

	3
	Automatyczna stacja do izolacji kwasów nukleinowych metodą oparta na kulkach magnetycznych. Możliwość izolacji z różnych rodzajów próbek: krew, tkanki, komórki, bloczki parafinowe. Możliwość izolacji wolnokrążącego DNA  (cfDNA) oraz RNA z krwi i hodowli komórkowych.
	Tak
	

	4
	Dostępność odczynników, protokołów i wsparcia merytorycznego. 
	Tak
	

	5
	Możliwość jednoczesnej izolacji kwasów nukleinowych z 1 do 16 prób.
	Tak, podać
	

	6
	Wbudowane protokoły do izolacji DNA i RNA z materiałów takich jak: krew, osocze, komórki, tkanki miękkie, bakterie, tkanki roślinne, materiały używane do analizy kryminalistycznej i inne.
	Tak, podać
	

	7
	Protokoły do izolacji z możliwością wyboru objętości próby (200µl, 400µl i 1200µl) i objętości elucji (60µl, 100µl, 150µl i 200µl).
	Tak, podać
	

	8
	Zestawy do izolacji w zamkniętych kartridżach otwieranych przez urządzenie po rozpoczęciu protokołu izolacji.
	Tak
	

	9
	Sterowanie urządzeniem przez wbudowany ekran dotykowy min. 3 cale., bez zewnętrznego komputera.
	Tak, podać 
	

	10
	Wbudowany moduł grzewczy pozwalający na kontrole temperatury w zakresie od temp. pokojowej do 80°C.
	Tak
	

	11
	Wbudowana lampa UV do dekontaminacji blatu roboczego z kontrolowanym czasem pracy.
	Tak
	

	12
	Urządzenie wyposażone w port USB.
Możliwość podłączenia drukarki.
	Tak
	

	13
	Sygnał wizualny i dźwiękowy w przypadku awaryjnego zatrzymania urządzenia.
	Tak
	

	14
	Zestawy do izolacji w zamkniętych kartridżach otwieranych przez urządzenie po rozpoczęciu protokołu izolacji i zawierających wszystkie odczynniki wymagane do izolacji kwasu nukleinowego.
	Tak
	

	15
	Możliwość izolacji kwasów nukleinowych z prób o objętości 200µl, 400µl przy użyciu tych samych zestawów.
	Tak
	

	16
	Izolacja każdej próby odbywa się w osobnym kartridżu, bez potrzeby manualnej ingerencji operatora instrumentu w czas 40-70 minut w zależności od wybranego protokołu.
	Tak
	

	17
	Przenoszenie izolowanego materiału i buforów pomiędzy studzienkami kartridża odbywa się wewnątrz końcówki jednorazowej.
	Tak, podać
	

	18
	Mieszanie prób i buforów w trakcie izolacji odbywa się na zasadzie pipetowania za pomocą końcówki jednorazowej.
	Tak, podać
	

	19
	Parametry wyizolowanych kwasów nukleinowych:
· Wydajność: przeciętnie 6µg DNA z 200µl krwi pełnej/1µg RNA z 400µl krwi pełnej
· Czystość OD A260/280: 1,8±0,1 dla DNA; 2,0±0,2 dla RNA
	Tak, podać
	

	20
	Instrument i wszystkie zestawy do izolacji kwasów nukleinowych posiadają certyfikat IVD.
	Tak, podać
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	21
	Okres gwarancji min. 12 miesięcy, (Podać okres gwarancji). Gwarancja liczona od daty uruchomienia potwierdzonego podpisaniem „Protokołu odbioru”
	Tak, podać
	Okres gwarancji 12 miesięcy – 0 pkt.
Okres gwarancji  24 miesięcy – 5 pkt.
Okres gwarancji 36 miesięcy – 10 pkt.

	22
	Gwarancja na części zamienne – min. 12 m-cy lub zgodna z okresem gwarancyjnym
	Tak, podać
	

	23
	Gwarancja produkcji części zamiennych oraz materiałów eksploatacyjnych  minimum 10 lat od daty instalacji.
	Tak
	

	24
	Czas reakcji serwisu, przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa z uwzględnieniem zdalnej diagnozy po zgłoszeniu awarii wynosi maksimum 2 dni (dotyczy dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem świąt i dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach od 8.00 do 15.00) od momentu zawiadomienia drogą elektroniczną bądź telefoniczną.
	Tak, podać
	

	25
	Termin skutecznej naprawy niewymagającej wymiany części – maksimum 3 dni robocze od momentu zgłoszenia.
Termin naprawy urządzenia nie może przekroczyć 5 dni kalendarzowych od momentu zgłoszenia.
	Tak 
	

	26
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni kalendarzowych wykonawca zobowiązuje się nieodpłatnie dostarczyć urządzenie zastępcze lub Zamawiający  zastrzega sobie prawo do zlecenia wykonania zastępczego badań wykonywanych na sprzęcie na koszt i ryzyko Wykonawcy.
	Tak 
	

	27
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski (podać adres)
	Tak, podać
	

	28
	W ramach ceny: przeglądy wraz z materiałami w okresie gwarancji (zgodnie z wymogami producenta) 
	Tak, podać ilość
	

	29
	W przypadku 3 - krotnie powtarzającej się istotnej usterki danego elementu/modułu urządzenia dany element/moduł  zostanie wymieniony na nowy, elementy drobne wymieniane są każdorazowo.
	Tak
	

	30 
	W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą urządzenia na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub z importem części zamiennych, we własnym zakresie – bez udziału Zamawiającego
	Tak 
	

	31
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o pełny okres niesprawności dostarczonego urządzenia.
	Tak 
	

	32
	Wykonawca ustali terminy przeglądów i konserwacji z Użytkownikiem, a harmonogram dostarczy do Sekcji Aparatury Medycznej Zamawiającego, w terminie 21 dni od dnia zawarcia umowy
	Tak 
	

	33
	Wykonanie 1 przeglądu bezpłatnego w okresie pogwarancyjnym zakończonego wystawieniem zaświadczenia potwierdzającego prawidłowe działanie urządzenia, jednak nie wcześniej niż 11 m-cy od daty ostatniego przeglądu gwarancyjnego.
	Tak 
	

	34
	Dla dostarczanych urządzeń Wykonawca zobowiązany jest założyć paszporty sprzętu i dostarczyć pełną dokumentację urządzeń.
	Tak 
	

	35
	Po każdej interwencji Wykonawca dokona wpisu do paszportu urządzenia lub teczki dokumentacji oraz dostarczy kartę pracy z opisem wykonanych czynności, wymienionych części itp.
	Tak 
	

	36
	W okresie gwarancji Wykonawca udzieli bezpłatnej, wszechstronnej pomocy użytkownikowi (dodatkowe szkolenia instruktażowe), jeżeli wystąpią jakiekolwiek trudności związane z eksploatacją urządzenia. 
	Tak 
	

	37
	Za terminową realizację przeglądów i konserwacji zgodnie z harmonogramem odpowiada Wykonawca; 
po przeglądzie Wykonawca wystawi certyfikat dopuszczający sprzęt do eksploatacji.
	Tak 
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	38
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie drukowanej i elektronicznej (pendrive lub płyta CD), przekazana wraz z dostawą urządzenia.
	Tak 
	

	39
	Dokument dopuszczający do użytkowania na terenie Polski (CE, deklaracja zgodności) 
	Tak 
	

	40
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	Tak  
	

	41
	Wykonawca zapewnia bezpłatne szkolenia na terenie Instytutu w ilości wg potrzeb Zamawiającego w trakcie trwania umowy i w okresie gwarancyjnym (od uruchomienia), poświadczone protokołami; w tym: 
a) Pierwsze szkolenia przed podpisaniem protokołu zdawczo – odbiorczego – max. 2 szkolenia jednodniowe, 
b) Kolejne w wyznaczonych przez Zamawiającego terminach – max. 2 szkolenia jednodniowe, 
c) Szkolenia przypominające podczas przeglądów okresowych w czasie gwarancji – max. 2 szkolenia jednodniowe
	Tak, podać
	

	[bookmark: _Hlk526242990]42
	W ramach zawartej umowy szkolenie pracowników wskazanych przez Zamawiającego w zakresie:
· prawidłowej obsługi sprzętu w miejscu jego użytkowania.
· diagnostyki i podstawowej konserwacji sprzętu w miejscu jego użytkowania.
	Tak
	

	43
	Wszystkie przeprowadzone szkolenia pracowników Zamawiającego  muszą być potwierdzone przez Wykonawcę  odpowiednim zaświadczeniem przekazanym do Sekcji Aparatury Medycznej Działu Zarządzania Infrastrukturą. 
	Tak 
	



UWAGA:  
Parametry, stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i skutkować będzie odrzuceniem oferty.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do podjęcia działalności bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
Wykonawca winien przewidzieć, że użytkownik będzie stosował typowe, znormalizowane materiały eksploatacyjne.



                                                                      				   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
              (Pieczęć i podpis osoby umocowanej do
                                         	                                                                 reprezentowania Wykonawcy)
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