Załącznik nr 5 do SIWZ 


Producent: …………………………………………………………………….……....….
Typ: ………………………………………..…..………………………………….….…..

Model:  ……………………………………….…………………………..………………

Rok produkcji analizatora – od 2011 roku.: ……………….....................……………..


Zestawienie parametrów granicznych analizatora do barwień immunohistochemicznych

	Lp.
	Wymagania techniczne aparatu                               do barwień immunohistochemicznych, których spełnienie jest koniecznie wymagane
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowane TAK/NIE
(Podać opis i potwierdzić zaznaczeniem 
w katalogu)

	1.
	Automatyczny aparat do barwienia preparatów histopatologicznych utrwalonych w i zatopionych w parafinie oraz biopsji aspiracyjnych cienkoigłowych (BAC).
	Tak
	

	2.
	Aparat do diagnostyki immunohistochemicznej (IHC) otwarty 
z możliwością stosowania przeciwciał pierwotnych innych producentów niż producent aparatu (przeciwciała pierwotne  
i system wizualizacji).            
	Tak
	

	3.
	Przeciwciała pierwotne w gotowych rozcieńczeniach (gotowe do użycia) były kompatybilne z  systemem detekcji  i mogą pochodzić od  różnych producentów.                   
	Tak
	

	4.
	Odczynniki oraz aparat muszą być przeznaczone do diagnostyki in vitro oraz posiadać certyfikat CE.
	Tak
	

	5.
	Czas barwienia w jednym cyklu nie powinien przekroczyć 3,5 godz.
	Tak
	

	6.
	Aparat powinien zawierać minimum 20 miejsc na preparaty mikroskopowe.
	Tak
	

	7.
	Możliwość oznaczenia minimum 17 przeciwciał w jednym cyklu pracy.
	Tak
	

	8.
	Ilość odczynników oraz materiałów zużywalnych do IHC w przypadku aparatów   o zmiennej objętości powinna być tak skalkulowana, aby umożliwić wykonanie 1000 oznaczeń/ testów IHC. Za podstawę kalkulacji  ilości testów z jednego opakowania należy przyjąć 200 ul.  

W przypadku aparatów o stałej objętości oznaczenia IHC według zaleceń producenta.
	Tak
	

	9.
	Identyfikacja preparatów za pomocą kodów kreskowych (barkodów).
	Tak
	

	10.
	System barkodów na odczynnikach  

i szkiełkach lub możliwość rejestracji odczynników również za pomocą chipów.
	Tak
	

	11.
	Aparat zabezpieczający tkankę przed wyschnięciem na każdym etapie barwienia bez konieczności stosowania dodatkowych nakładek na szkiełka.
	Tak
	

	12.
	System do deteksji wolny od biotyny dla przeciwciał mysich i króliczych, znakowany HRP.
	Tak
	

	13.
	Możliwość zaprogramowania opóźnionego startu.
	Tak
	

	14.
	Aparat do oznaczenia IHC z możliwością neutralizacji odpadów lub posiadający funkcję segregacji odpadów na szkodliwe  

i nieszkodliwe lub aparat, który nie segreguje i nie wymaga neutralizacji odpadów, natomiast ostatecznych efektem jego pracy są odpady bardzo nietoksyczne (rozcieńczone) i który spełnia pozostałe parametry SIWZ.
	Tak
	

	15.
	Aparat wyposażony w system zasilania awaryjnego, umożliwiający bezpieczne zakończenie procesu barwienia.
	Tak
	

	16.
	Aparat do IHC powinien mieć możliwość programowania badań, drukowania naklejek  

z kodami w języku polskim.
	Tak
	

	17.
	Aparat do oznaczenia IHC powinien mieć możliwość drukowania protokołów barwienia dla poszczególnych testów.
	Tak
	

	18.
	Wykonawca zapewni Zamawiającemu gwarancji jakości i sprawnego działania aparatu do immunohistochemii przez okres 12 miesięcy  od momentu dostarczenia do pracowni. W razie awarii aparatu przez okres trwania umowy Zamawiający nieodpłatnie  jest zobowiązany do naprawy aparatu w ciągu  48h od momentu zgłoszenia awarii. Jeżeli naprawa aparatu będzie trwała dłużej niż 7 dni Wykonawca dostarczy Zamawiającemu aparat zastępczy na czas naprawy.
	Tak
	


UWAGA!

Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów granicznych analizatora spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru. 

Na potwierdzenie, że zaoferowany sprzęt jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia Wykonawca, którego oferta zostanie najwyżej oceniona, dołączy, na wezwanie, szczegółowy opis oferowanego sprzętu. Poszczególne wymagane przez Zamawiającego parametry i funkcje Wykonawca zobowiązany będzie potwierdzić zaznaczeniem w katalogu lub folderze.

	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	      Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis
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