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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (OPZ) – ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH 
Przedmiot zamówienia:
Automatyczna drukarka do szkiełek – 2 szt.

Producent / Firma sprzęt: …………………………………...………..… 
Model, typ, nr fabryczny: ……………………………………………………
Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji: min. 2024 r.    

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO - UŻYTKOWE I WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE – TAK, opisać, wypełnić

	1. 
	Urządzenie kompletne i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.
	Tak
	

	2. 
	Automatyczna drukarka do szkiełek mikroskopowych z systemem podawania szkiełek 
	Tak 
	

	3. 
	Urządzenie wyposażone w:
a) 3 sztuki wymiennych zasobników, w tym:
· 2 sztuki wymiennego zasobnika na 72 szkiełek każdy na 72 szkiełka 
· 1 sztuka wymiennego zasobnika na 100 szkiełek.
b) 1 sztukę pojemnika odbierającego szkiełka o pojemności min.10 szkiełek
	Tak, podać
	

	4. 
	Urządzenie kompatybilne z systemem LIS
	Tak
	

	5. 
	Wykonawca dokona integracji urządzenia z istniejącym systemem informatycznym LISPAT  w Zakładzie Patomorfologii. 
Zadruk następuje bezpośrednio z polecenia z systemu LIS.
	Tak
	

	6. 
	Tryb druku automatycznego z zasobnika
	Tak 
	

	7. 
	Urządzenie wyposażone w dotykowy  wyświetlacz LCD, min. 6 cali
	Tak, podać
	

	8. 
	Kompaktowe urządzenie do zadruku szkiełek metodą termotransferową
	Tak
	

	9. 
	Wykonywanie wydruków metodą termotransferową – kolor nadruku czarny
	Tak 
	

	10. 
	Typ i pojemność nośnika: taśma termotransferowa, 1 rolka wystarczająca na wykonanie min. 11 500 wydruków 
	Tak, podać
	

	11. 
	Nadruk odporny na odczynniki chemiczne wykorzystywane w procedurach histopatologicznych (ksylen, aceton, alkohol)
	Tak
	

	12. 
	Możliwość umieszczania do 170 znaków w kodzie 2D DATAMATRIX o wymiarach 25 x 20 mm
	Tak, podać
	

	13. 
	Prędkość drukowania: 3-5 sekund na szkiełko
	Tak, podać
	

	14. 
	Rozdzielczość zadruku: 300 DPI
	Tak
	

	15. 
	Możliwość zabezpieczenia dostępu hasłem, utworzenia indywidualnych kont użytkowników, tworzenia wzorów zadruku.
	Tak
	

	16. 
	Urządzenie wyposażone w:
· 2 porty USB typu A,
· 1 port USB typu B,
· 1 złącze Ethernet
	Tak, podać
	

	17. 
	Zasobnik na szkiełka umieszczany w widocznym miejscu umożliwiającym wzrokową kontrole stanu załadowania szkiełek
	Tak
	

	18. 
	Zasobniki na szkiełka z możliwością ich szybkiej zmiany w zależności od wymaganego koloru szkiełek w zasobniku.
	Tak
	

	19. 
	W zestawie z urządzeniem – taśma termotransferowa – 1 szt. 
	Tak
	

	20. 
	Podać wymagania dotyczące zasilania
	Podać 
	

	21. 
	Waga urządzenia max.: 5 kg.
	Tak, podać
	

	22. 
	Wymiary urządzenia: 135 x 225 x 290  +/- 20 mm (szerokość x głębokość x wysokość)
	Tak, podać
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWIS

	23. 
	Okres gwarancji min. 24 miesięcy
Gwarancja liczona od daty uruchomienia potwierdzonego podpisaniem „Protokołu odbioru”
	Tak, podać
	

	24. 
	Gwarancja na części zamienne – minimum 12 m-cy lub zgodna z okresem gwarancyjnym
	Tak
	

	25. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych oraz materiałów eksploatacyjnych minimum 5 lat od daty instalacji
	Tak
	

	26. 
	Transport, wnoszenie, instalacja oraz szkolenie w cenie oferty
	Tak
	

	27. 
	Przekazana wraz z dostawą urządzenia instrukcja obsługi w języku polskim w formie:
· drukowanej – 1 szt.
· elektronicznej (na nośniku USB) – 1 szt.
	Tak
	

	28. 
	Dla dostarczanych urządzeń Wykonawca zobowiązany jest założyć paszporty sprzętu i dostarczyć pełną dokumentację urządzenia
	Tak
	

	29. 
	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
	

	30. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o pełny okres niesprawności dostarczonego urządzenia
	Tak
	

	31. 
	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
	

	32. 
	Serwis gwarancyjny posiadający autoryzację producenta na wykonywanie napraw i konserwacji (podać adres). Podać poniższe dane:
serwis: ......................................................
adres serwisu: ...........................................
tel.: ..........................................................
e-mail........................................................
	Tak, podać
	

	33. 
	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
	

	34. 
	W ramach ceny: przeglądy wraz z materiałami w okresie gwarancji (zgodnie z wymogami producenta)
	
	

	35. 
	W ramach gwarancji: Wykonanie minimum  1 bezpłatnego przeglądu serwisowego przedmiotu zamówienia w ciągu roku (minimum 2 w ciągu 2 lat) lub zgodnie z zaleceniem Producenta w okresie gwarancyjnym, zakończonych wystawieniem zaświadczenia potwierdzającego prawidłowe działanie urządzenia
	Tak, podać ilość przeglądów
	

	36. 
	Koszty wszelkich napraw, serwisu sprzętu, przeglądów, ewentualnego transportu sprzętu do i z serwisu (lub z i do Wykonawcy) w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca
	Tak
	

	37. 
	Wykonawca poda terminy przeglądów i konserwacji, a harmonogram dostarczy do Sekcji Aparatury Medycznej Zamawiającego wraz z protokołem odbioru urządzenia
	Tak
	

	38. 
	W okresie gwarancji za terminową realizację przeglądów i konserwacji odpowiada Wykonawca
	Tak
	

	39. 
	Podać częstotliwość przeglądów w okresie pogwarancyjnym zgodnie z zaleceniami producenta
	Tak, podać
	

	40. 
	W ramach zawartej umowy szkolenie pracowników wskazanych przez Zamawiającego:
· personelu w zakresie: prawidłowej obsługi urządzenia w miejscu, jego użytkowania – min. 5 osób 
· personelu technicznego w zakresie podstawowych czynności sprawdzenia stanu technicznego urządzenia i podstawowej konserwacji technicznej w miejscu jego użytkowania – min. 2 osoby
	Tak
	

	41. 
	Wszystkie przeprowadzone szkolenia pracowników Zamawiającego muszą być potwierdzone przez Wykonawcę odpowiednim zaświadczeniem/ protokołem przekazanym wraz z protokołem odbioru.
	Tak
	



UWAGA: 
Podane wartości stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie (brak żądanej opcji) 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.

1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf
2. Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowód).
