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Część nr 2. 








Załącznik nr 3 do SIWZ 

ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  WYMAGANYCH

Zakup, dostawa, instalacja, uruchomienie wraz ze szkoleniem INKUBATORA DO HODOWLI KOMÓRKOWYCH  – 1 szt.
Producent / Firma sprzęt: …………………………………...…… 
Urządzenie typ: ……………………………………………………

Nr fabryczny: ……………………………….………………………
	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
	Pojemność komory inkubatora min. 80 litrów, max. 160 litrów
	Tak, podać
	

	4
	Inkubator z regulowana atmosferą gazową (CO2)
	Tak
	

	5
	Inkubator z płaszczem powietrznym 
	Tak
	

	6
	Dekontaminacja (sterylizacja) gorącym powietrzem w dwóch trybach:
· Sterylizacja termiczna komory inkubatora w trybie suchym min. +140°C
· Sterylizacja termiczna komory inkubatora w trybie wilgotnym min. +80°C
	Tak, podać 
	

	7
	Komora inkubatora wykonana ze stali nierdzewnej polerowanej z zaokrąglonymi rogami i krawędziami
	Tak
	

	8
	Inkubator wyposażony w min 4 szt. półek ze stali nierdzewnej
	Tak, podać ilość 
	

	9
	Drzwi zewnętrzne z proporcjonalnym dopasowaniem temperatury grzania
	Tak
	

	10
	Drzwiczki wewnętrzne dzielące komorę inkubatora na min. 4 sekcje (oddzielnie dla każdej półki)
	Tak, podać
	

	11
	System aktywnej ochrony materiału – ciągła filtracja HEPA w systemie zamkniętym z recyrkulacją atmosfery w komorze.
	Tak
	

	12
	Czas od zamknięcia drzwi wewnętrznych do uzyskania w komorze powietrza o czystości klasy 100 wg. ISO 5 (równoważne US Federal Standard 209e) do 5 min.
	Tak
	

	13
	Wskaźnik czystości powietrza klasy 100 wg. ISO 5

(równoważne US Federal Standard 209e) na panelu kontrolnym
	Tak
	

	14
	Niezależne filtry:

· HEPA na doprowadzeniu CO2
· HEPA na doprowadzeniu N2
	Tak
	

	15
	Port dostępowy na ściance bocznej lub tylnej do wprowadzania przewodów elektrycznych do rollera lub kołyski laboratoryjnej
	Tak
	

	16
	Czujnik CO2 – cyfrowy na podczerwień (IR)
	Tak
	

	17
	Czujnik O2 – cyfrowy półprzewodnikowy z cyrkonią
	Tak
	

	18
	Zakres temperatur pracy w zakresie co najmniej +5°C ponad temp. otoczenia do +55°C
	Tak
	

	19
	Regulacja CO2 w zakresie 0 – 20%, z dokładnością +/- 0,1%
	Tak
	

	20
	Czas od zamknięcia drzwiczek wewnętrznych do powrotu do zaprogramowanych 5% CO2 w czasie maksymalnie 5 min.
	Tak
	

	21
	Regulacja O2 w zakresie 0,5 – 21%, z dokładnością +/- 0,25%
	Tak
	

	22
	Czas od zamknięcia drzwiczek wewnętrznych do powrotu do zaprogramowanych 5% O2 w czasie maksymalnie 15 min.
	Tak
	

	23
	Rozdzielczość wyświetlania temperatury 0,1°C
	Tak
	

	24
	Poziom wilgotności względnej przy T=37ºC min. 95%
	Tak, podać 
	

	25
	Wskaźnik otwarcia drzwiczek wewnętrznych inkubatora
	Tak
	

	26
	Dotykowy kolorowy panel sterujący LCD (sterowanie mikroprocesowe) z następującymi funkcjami:

· zmiana parametrów urządzenia zabezpieczona hasłem

· wbudowane procedury kalibracji czasu wstrzykiwania CO2

· wbudowane procedury kalibracji czasu wstrzykiwania O2
· podtrzymaniem wartości nastaw w przypadku braku zasilania i automatycznym wznowieniem pracy urządzenia po powrocie zasilania
· rejestracja parametrów hodowli (temperatura, stężenie CO2, O2 i RH) w okresie minimum 7 dni oraz możliwość monitorowania parametrów przez system BMS
	Tak, podać
	

	27
	System alarmów nieprawidłowej pracy z uwzględnieniem stanów alarmowych (system autodiagnostyki): 

· nieprawidłowa temperatura w komorze

· nieprawidłowy poziom CO2 w komorze

· nieprawidłowy poziom O2 w komorze

· uszkodzenie czujników
· zanik napięcia zasilania
	Tak, podać
	

	28
	Inkubator wyposażony w:

· wbudowany  port RS485,  
· wyjścia analogowe do monitorowania  parametrów

· złącze USB
	Tak, podać
	

	29
	Wyposażenie:

1. Reduktor dwustopniowy do CO2 – 1 szt.

2. Reduktor dwustopniowy do N2 – 2 szt.

3. Zewnętrzny zmieniacz butli do inkubatorów CO2 i N2– 1 szt. 

4. Stolik na kółkach pod inkubator (podstawa przejezdna pod urządzenie) – 1 szt. 
	Tak, podać
	

	30
	Możliwość postawienia inkubatora jeden na drugim z zabezpieczeniem przed zsunięciem się górnego inkubatora
	Tak
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	31
	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.

	32
	Gwarancja na części zamienne – min. 12 m-cy lub zgodna z okresem gwarancyjnym
	Tak, podać
	

	33
	Gwarancja produkcji części zamiennych oraz materiałów eksploatacyjnych  minimum 10 lat od daty instalacji.
	Tak
	

	34
	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
	

	35
	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 
	

	36
	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 
	

	37
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski (podać adres)
	Tak, podać
	

	38
	W ramach ceny: przeglądy wraz z materiałami w okresie gwarancji (zgodnie z wymogami producenta) 
	Tak, podać ilość
	

	39
	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
	

	40
	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 
	

	41
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o pełny okres niesprawności dostarczonego urządzenia.
	Tak 
	

	42
	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 
	

	43
	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 
	

	44
	Dla dostarczanych urządzeń Wykonawca zobowiązany jest założyć paszporty sprzętu i dostarczyć pełną dokumentację urządzeń.
	Tak 
	

	45
	Po każdej interwencji Wykonawca dokona wpisu do paszportu urządzenia lub teczki dokumentacji oraz dostarczy kartę pracy z opisem wykonanych czynności, wymienionych części itp.
	Tak 
	

	46
	W okresie gwarancji Wykonawca udzieli bezpłatnej, wszechstronnej pomocy użytkownikowi (dodatkowe szkolenia instruktażowe), jeżeli wystąpią jakiekolwiek trudności związane z eksploatacją urządzenia. 
	Tak 
	

	47
	Za terminową realizację przeglądów i konserwacji zgodnie z harmonogramem odpowiada Wykonawca; 

po przeglądzie Wykonawca wystawi certyfikat dopuszczający sprzęt do eksploatacji.
	Tak 
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	48
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie drukowanej i elektronicznej (pendrive lub płyta CD)
	Tak 
	

	49
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	Tak  
	

	50
	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
	

	51
	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
	

	52
	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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