Załącznik numer 3.1.1 do SIWZ 51/2015
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet 1
                                                                                                                                                         
Pozycja 1

Procesor tkankowy karuzelowy
Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent ………………………………………………………………………………………………

Sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji 2015)  …………………………………………
	L.p.
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia

	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru (tak/nie)

	1. 
	Procesor umożliwiający przeprowadzenie w jednym cyklu 240 kasetek jednorazowo
	                      TAK
	

	2. 
	Ilość stacji parafinowych -  3
	                       TAK
	

	3. 
	Ilość stacji odczynnikowych - 9
	                       TAK
	

	4. 
	Urządzenie wyposażone w dwa koszyki o pojemności 120 standartowych kasetek każdy
	                       TAK
	

	5. 
	Możliwość zaprogramowania 10 niezależnych programów
	                        TAK
	

	6. 
	Program weekendowy z opóźnieniem 7 dni
	TAK
	

	7. 
	Wbudowany system zabezpieczający przed utratą preparatów w wyniku braku zasilania elektrycznego
	TAK
	

	8. 
	Możliwość wyjęcia preparatów podczas zaniku zasilania elektrycznego
	TAK
	

	9. 
	Pojemniki wyposażone w rączkę wykonane, z tworzywa, odpornego na odczynniki stosowane w procesie, o pojemności 1,8 litra
	TAK
	

	10. 
	Urządzenie wyposażone w system kontroli emisji oparów (wyciąg z filtrem)
	TAK
	

	11. 
	System zapobiegający mieszaniu się odczynników: koszyk na kasetki z rotacją w pojemniku nad poziomem odczynnika przez 60 sekund ze zmianą kierunku obrotu co 15 sekund
	TAK
	

	12. 
	Blokada klawiatury przed przypadkową zmianą parametrów
	TAK
	

	13. 
	Awaryjny wyłącznik bezpieczeństwa (oznakowany na czerwono) zatrzymujący całkowicie urządzenie
	TAK
	

	14. 
	Programowany czas infiltracji od 1 minuty do 99 godzin 59 minut
	TAK
	

	15. 
	Zabezpieczenie przed włożeniem koszyczka z preparatami  do pojemników   z zastygniętą  parafiną
	TAK
	

	16. 
	Panel kontrolny wyposażony w wyświetlacz LCD, na bieżąco wyświetlający parametry procesu 
	TAK
	

	17. 
	urządzenie wyposażone w system programowania stacji parafinowych z panelu sterowania urządzenia
	TAK
	

	18. 
	System zabezpieczający przed przypadkowym umieszczeniem kasetek z materiałem histopatologicznym w stacji z zastygniętą  parafiną
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych. Oświadczamy, że urządzenie spełnia wszystkie wymagania określone przepisami obowiązującymi na terenie RP zgodnie z przeznaczeniem urządzenia.
Uwaga! W kolumnie „Parametry wymagane” – TAK – oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi powoduje odrzucenie oferty.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej …………............


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet 1

Pozycja 2                                                                                                                                                                Załącznik 3.1.2 do SIWZ 51/2015

Mikrotom rotacyjny z zestawem żyletek
Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent ………………………………………………………………………………………………

Sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji 2015 …………………………………………………………..…

	L.p
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia


	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru (tak/nie)

	· 1
	Urządzenie kompletne, gotowe do pracy. Wyposażone w uchwyt na nożyki jednorazowe, oraz uchwyt na kasetki z preparatem.
	Tak
	

	· 2
	Mikrotom elektromechaniczny (półautomatyczny) umożliwiający cięcie ręczne przy użyciu koła zamachowego, oraz automatyczne podprowadzenie głowicy z preparatem do nożyka.
	Tak
	

	· 3
	Przysów głowicy za pomocą napędu elektromechanicznego sterowanego przez układ mikroprocesorowy.
	Tak
	

	· 4
	Precyzyjne i stabilne mocowanie kasetki z preparatem do głowicy mikrotomu.
	Tak
	

	· 5
	Całkowity wysuw poziomy głowicy mikrotomu 28 mm.
	Tak
	

	· 6
	Zakres pionowy ruchu głowicy mikrotomu 72 mm.
	Tak
	

	· 7
	Możliwość obrotu preparatu (bloczka) w uchwycie o 3600
	Tak
	

	· 8
	Mocowanie preparatu w uchwycie z możliwością precyzyjnej regulacji w płaszczyźnie X i Y o kąt 80
	Tak
	

	· 9
	Możliwość pracy w dwóch trybach: cięcia i trymowania.
	Tak
	

	· 10
	Możliwość dowolnego przełączania pomiędzy ustawieniami cięcia i trymowania.
	Tak
	

	· 11
	Cięcie w zakresie od 0,5 do 100µm
	Tak
	

	· 12
	Cięcie nastawiane w zakresach:

- 0,5 do 2 µm skok co 0,5 µm

- 2 do 10 µm skok co 1 µm

- 10 do 20 µm skok co 2 µm

- 20 do 30 µm skok co 5 µm

- 30 do 40 µm skok co 10 µm

- 40 do 100 µm skok co 20 µm


	Tak
	

	· 13
	Trymowanie w zakresie do 5 do 500 µm
	Tak
	

	· 14


	Trymowanie nastawiane w zakresach:

-5 do 10 µm skok co 5 µm

-10 do 100 µm skok co 10 µm

-100 do 200 µm skok co 20 µm

-200 do 500 µm skok co 50 µm
	Tak
	

	· 15
	Funkcja retrakcji podczas ruchu powrotnego głowicy mikrotomu (40 µm) z możliwością jej wyłączenia
	Tak
	

	· 16

· 
	Baza (uchwyt) do cięcia, przystosowany do zamontowania nożyków jednorazowych. Mocowanie precyzyjne i stabilne.
	Tak
	

	· 17
	Baza (uchwyt) na nożyki jednorazowe posiadająca możliwość nastawy kąta nachylenia w zakresie od 00 do 100
	Tak
	

	· 18
	Osłona na ostrze nożyka
	Tak
	

	· 19
	Wyświetlacz LCD umożliwiający wyświetlanie parametrów i funkcji po naciśnięciu odpowiednich klawiszy z panelu sterującego, takich jak ilość cięć, grubość cięcia, grubość trymowania, pozycja cięcia
	Tak
	

	· 20
	Panel sterujący z możliwością wyjęcia z obudowy mikrotomu
	Tak
	

	· 21
	Blokada koła zamachowego w dowolnej pozycji
	Tak
	

	· 22
	Tacka na akcesoria mikrotomu
	Tak
	

	· 23
	Funkcja szybkiego przywrócenia pozycji próbki względem noża np.: po wymianie nożyka jednorazowego.
	Tak
	

	· 24
	41 x 52 x 28 cm (szerokość x głębokość x wysokość) Zamawiający dopuszcza tolerancje w rozmiarze +- 2 cm

	Tak
	

	25
	Możliwość rozbudowy o system transportu skrawków po torze wodnym do podświetlanej łaźni wodnej, system chłodzenia preparatu na głowicy mikrotomu, lupę.
	Tak
	

	26
	Nożyki mikrotomowe o kącie ostrzenia 34o (50 szt.)
	Tak
	

	24
	Środek do czyszczenia mikrotomu, pojemność min. 100 ml
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych. Oświadczamy, że urządzenie spełnia wszystkie wymagania określone przepisami obowiązującymi na terenie RP zgodnie z przeznaczeniem urządzenia.
Uwaga! W kolumnie „Parametry wymagane” – TAK – oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi powoduje odrzucenie oferty.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej …………............


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet  1

Pozycja 3                                                                                                                                                                Załącznik 3.1.3 do SIWZ 51/2015
Zatapiarka parafinowa
Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent ………………………………………………………………………………………………

Sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji 2015) ………………………………………………………….

	L.p.
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia
	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru

(tak/nie)

	1. 
	Zatapiarka parafinowa (stacja do zatapiania) z trzema elementami: 

dystrybutor parafiny, urządzenie grzewcze, urządzenie chłodzące, o budowie modułowej z elementami rozdzielnymi
	                   Tak
	

	2. 
	Pojemność pojemnika na parafinę 5 litrów 
	                   Tak
	

	3. 
	Moduł dozownika wyposażony w dwa duże podgrzewane pojemniki o pojemności 2,2 litra, zamykane przesuwnymi pokrywkami z niezależną regulacją temperatury dla każdego z nich, mogące pomieścić 190 kasetek i 400 wanienek
	                   Tak
	

	4. 
	Mikroprocesorowe sterowanie wyświetlaczem LCD, oraz wyświetlanie na bieżąco wszystkich parametrów pracy: nastawy i wskazania temperatur, czas, itp. 
	                   Tak
	

	5. 
	Podgrzewane stanowisko na 6 pincet z regulacją temperatury ( zakres temperatury 60/75°C) Możliwość wybory z 3 wielkości penset. 
	                   Tak
	

	6. 
	Dozownik parafiny wyposażony w regulację przepływu, uruchomiany ręcznie lub za pomocą przycisku nożnego 
	                   Tak
	

	7. 
	Moduł dozownika wyposażony w duży zimny punkt do wstępnego ustawienia próbki mogący pomieścić jedną dużą kasetkę typu Mega o temperaturze ok. 0˚C. 
	                   Tak
	

	8. 
	Moduł dozownika wyposażony w szkło powiększające i oświetlenie obszaru roboczego 
	                   Tak
	

	9. 
	Wbudowany timer włączający i wyłączający urządzenie o dowolnie zaprogramowanych godzinach w cyklu tygodniowym 
	                   Tak
	

	10. 
	Zakres regulacji płyty chłodzącej od 0˚C do -12˚C 
	                   Tak
	

	11.
	Płyta chłodząca mogąca pomieścić do 60 kasetek
	                   Tak
	

	12. 
	Wymiary urządzenia 650 x 595 x 432 mm Zamawiający dopuszcza tolerancje w wymiarach +-40 mm
Wymiary płyty chłodzącej: 375 x 307 mm, Zamawiający dopuszcza tolerancje w wymiarach +-40 mm

Wymiary modułu chłodzącego wraz z płytą chłodzącą: 620 x 340 x 405 mm +-40 mm
Zamawiający dopuszcza tolerancje w wymiarach +-40 mm


	                   Tak
	

	13. 
	Zakres regulacji wszystkich elementów podgrzewanych w zakresie od 40°C do 70°C 
	                   Tak
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych. Oświadczamy, że urządzenie spełnia wszystkie wymagania określone przepisami obowiązującymi na terenie RP zgodnie z przeznaczeniem urządzenia.
Uwaga! W kolumnie „Parametry wymagane” – TAK – oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi powoduje odrzucenie oferty.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej …………............


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet  2                                                                                                                                                              Załącznik 3.2 do SIWZ 51/2015
Mikroskop optyczny
Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent ………………………………………………………………………………………………

Sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji 2015) ………………………………………………………….

	L.p.
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia
	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru

(tak/nie)

	I.   Baza mikroskopu 

	1. 
	Mikroskop z optyką w systemie korekcji do nieskończoności, 


	                Tak
	

	2. 
	do badań w jasnym polu w świetle przechodzącym 


	                Tak
	

	II.  Ergonomiczny statyw

	1. 
	z ogniskowaniem ostrości preparatu poprzez ruch uchwytu  rewolwerowego z obiektywami, 

	                  Tak
	

	2. 
	z wbudowanym uchwytem rewolwerowym na co najmniej 5 obiektywów z wbudowanym miejscem na wsuwkę dla analizatora do badań w świetle  spolaryzowanym,

	Tak
	

	3. 
	z wbudowanym miejscem na obrotowy polaryzator
	Tak
	

	4. 
	z nisko położonymi pokrętłami regulacji siły światła i przesuwu preparatów
	Tak
	

	5. 
	z  współosiową śrubą do ustawiania ostrości makro/ mikro o  minimalnej działce  odczytu na śrubie mikrometrycznej 1 mikrometr.  


	Tak
	

	6. 
	z  wbudowaną regulacją siły nacisku dla śruby makro
	Tak
	

	7.
	z  wbudowanym układem blokady wysokości obiektywów na wybranej wysokości (płaszczyźnie ostrości), umożliwiającym powrót do poprzedniej pozycji po wymianie preparatów
	Tak
	

	8.
	z  wbudowaną regulowaną przesłoną polową oświetlenia
	Tak
	

	III.
	Wbudowany oświetlacz diodowy, wg systemu Kohlera z możliwością zakodowania oświetlenia dla każdego obiektywu


	Tak
	

	IV.
	Wbudowany przełącznik stałej mocy oświetlenia do zastosowania  w mikrofotografii.


	Tak
	

	V.
	Kondensor Abbego o aperturze numerycznej co najmniej N.A. 0,9, z ruchomą soczewką czołową,  przystosowany do pracy z obiektywami o powiększeniu od 1,25x do 100x, z regulowaną przesłoną aperturową, z miejscem na wsuwkę z filtrem
	Tak
	

	VI.
	Stolik mechaniczny, nisko wbudowany na wysokości nie większej niż 128mm od powierzchni stołu, bezkrawędziowy, z mechanizmem rolkowym przesuwu bez szyny zębatkowej, o trwałej powłoce ceramicznej z uchwytem na dwa preparaty, z prawo stronnym pokrętłem przesuwu preparatów dla osi x, y z regulacją siły nacisku dla obu osi, zakres przesuwu co najmniej 76x52mm. Ergonomiczne gumowe nakładki na pokrętła stolika.


	Tak
	

	VII.
	Nasadka obserwacyjna:

Ergonomiczna nasadka dwuokularowa z mechanizmem ustawiania wysokości w zakresie min.0 - 45mm, przesuwu przód/tył w zakresie min. 0 - 55mm oraz pochylenia w zakresie min. -3 - 27 stopni.


	Tak
	

	VIII.
	Okulary z osłonkami gumowymi powiększenie 10x, numer pola min. 22.


	Tak
	

	IX.
	Obiektywy o  długości optycznej 45 mm, 

	Tak
	

	1.
	klasa plan fluorytowa, powiększenie 4x , apertura numeryczna 0,13, odległość robocza 17mm
	Tak
	

	2.
	klasa plan fluorytowa, powiększenie 10x , apertura numeryczna 0,3, odległość robocza 10mm


	Tak
	

	3.
	klasa plan fluorytowa, powiększenie 20x , apertura numeryczna 0,5, odległość robocza 2.1mm


	Tak
	

	4.
	klasa plan fluorytowa, powiększenie 40x , apertura numeryczna 0,75, odległość robocza 0,51mm


	Tak
	

	5.
	klasa plan achromat, powiększenie 60x , apertura numeryczna 0,8, odległość robocza 0,2 mm


	Tak
	

	X.
	Wyposażenie uzupełniające: kabel zasilający, pokrowiec ochronny
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych. Oświadczamy, że urządzenie spełnia wszystkie wymagania określone przepisami obowiązującymi na terenie RP zgodnie z przeznaczeniem urządzenia.
Uwaga! W kolumnie „Parametry wymagane” – TAK – oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi powoduje odrzucenie oferty.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej …………............


