Załącznik nr 1


Wirówka laboratoryjna 1 szt. dla Pracowni Mielodiagnostyki


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Uwaga: Wymogi techniczne i użytkowe stanowią wymagania - nie spełnienie choćby jednego 
z w/w wymogów spowoduje odrzucenie oferty.

	L.p.
	Parametry i warunki techniczne
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane

	 
	I. Wymagania Ogólne
	 
	 

	1
	Nazwa Urządzenia
	Podać
	 

	2
	Typ Urządzenia
	Podać
	 

	3
	Producent
	Podać
	 

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	 

	5
	Rok produkcji 2019/2020, urządzenie fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane
	TAK
	 

	6
	Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE), tzn. ,że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (DZ.U 2010 Nr 107, poz. 679) oraz dyrektywami Unii Europejskiej  
	TAK
	 

	7
	Klasyfikacja zgodna z normą IEC/EN 60601-1, ochrona przed porażeniem prądem lub równoważna
	Tak
	 

	8
	 Ochrona przed wilgocią lub równoważna
	IP22
	 

	
	II. Parametry techniczne urządzenia
	
	

	1
	Moc znamionowa (W): 190
	Tak (Podać) 
	

	2
	Wyświetlacz aktualnych parametrów (tak/nie): Tak 
	Tak 
	

	3
	max objętość wirowana 500, 12 żelowych kart, 4x CYTO
	Tak
	

	4
	max obroty: 90 ÷ 6 000, skok 1
	Tak
	

	5
	max przyspieszenie: 4 830 x g 
	Tak
	

	6
	czas wirowania: 1[s] ÷ 99[h]59[min]59[s], lub ∞, krok 1[s] 
	Tak
	

	7
	Długość: 455 mm ±10%
	Tak
	

	8
	Szerokość: 367 mm 10%
	Tak 
	

	9
	Wysokość: 300, (572 z otwartą pokrywą) mm 10%
	Tak
	

	10
	Masa: 22 kg 10%
	Tak
	

	11
	niski poziom hałasu,
	Tak 
	

	12
	bezobsługowy silnik indukcyjny,
	Tak
	

	13
	duży  wyświetlacz graficzny LCD - wygaszanie ekranu po okresie bezczynności,
	Tak
	

	14
	2 tryby ekranu (uproszczony i standardowy)
	Tak 
	

	15
	alarmy wizualne i dźwiękowe sygnalizujące stan pracy,
	Tak
	

	16
	100 programów użytkownika,
	Tak
	

	17
	10 charakterystyk rozpędzania/hamowania,
	Tak 
	

	18
	regulacja prędkości lub RCF,
	Tak
	

	19
	manualne ustawianie promienia wirowania (z automatyczną korektą RCF),
	Tak
	

	20
	zliczanie czasu od naciśnięcia klawisza start lub od osiągnięcia zadanej prędkości,
	Tak 
	

	21
	zliczanie czasu rosnąco lub malejąco,
	Tak
	

	22
	tryb pracy ciągłej HOLD,
	Tak
	

	23
	praca w trybie SHORT,
	Tak 
	

	24
	zmiana parametrów podczas wirowania,
	Tak
	

	25
	automatyczna identyfikacja wirnika,
	Tak
	

	26
	automatyczne otwieranie pokrywy,
	Tak 
	

	27
	blokowanie wybranych funkcji, ochrona dostępu przy użyciu hasła,
	Tak
	

	28
	efektywny system wentylacji.
	Tak
	

	29
	komora wirowania ze stali nierdzewnej,
	Tak
	

	30
	czujnik niewyważenia,
	Tak
	

	31
	blokada pokrywy podczas wirowania,
	Tak
	

	32
	blokada startu przy otwartej pokrywie,
	Tak
	

	33
	awaryjne otwieranie pokrywy.
	Tak
	

	34
	Wirnik horyzontalny cytologiczny, komplet z zawieszkami
	Tak
	

	35
	Wkładka CYTO typ 610 do wirnika cytologicznego, kompletna, gotowa do użycia (100 sztuk-komplet)
	Tak
	

	
	III. Informacje dodatkowe - warunki gwarancji i serwisu
	
	

	1
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 m-ce) 
Wyklucza się możliwość oferowania ubezpieczenia lub kontraktu serwisowego.
	Tak, podać
	 

	2
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h od momentu zgłoszenia
	Tak, podać
	

	3
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy i instalacji systemu w siedzibie użytkownika.
	Tak, podać
	 

	4
	Instrukcja w języku polskim, w formie wydrukowanej i wersji elektronicznej na płycie CD lub PenDrive.
Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia.
	Tak, podać
	 

	5
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji.
	Tak, podać
	 

	6
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego.
	Tak, podać 
	

	7
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy)
	Tak, podać
	

	8
	Serwis na terenie Polski
	Tak, podać
	

	9
	Paszport techniczny 
	Tak 
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