[image: image1.png]>4 Fundusze

A :J I Unia Europejska

. . SAMODZIELNY
Eu rOPEJSkIe gg?sclfaposm)h ta PUBLICZNY SZPITAL Europejski Fundusz
Infrastruktura i Srodowisko - WHNCZNY R 2 Rozwoju Regionalnego

PUM w Szczecinie

Sfinansowano w ramach reakgji Unii na pandemie COVID-19





Znak sprawy: ZP/220/101/23

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SWZ
	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane
	Parametry punktowane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	Mikroskop

	1.
	Wymagania ogólne
	
	
	

	1.1.
	Mikroskop fluoroscencyjny ze światłem przechodzącym wraz z oprogramowaniem do oceny preparatów – immunofluoroscencja, kontrast fazowy, ciemne pole
	TAK
	
	

	2.
	Źródło światła UV
	
	
	

	2.1.
	Lampa diodowa typu LED
	TAK
	
	

	2.2.
	Długość fali źródła światła w zakresie 460 ÷ 490 nm
	TAK,

podać
	
	

	2.3.
	Żywotność min. 50 000 h
	TAK,

podać
	
	

	3.
	Źródło światła przechodzącego
	
	
	

	3.1.
	Lampa halogenowa
	TAK
	
	

	3.2.
	Strumień świetlny 280 lm
	TAK,

podać
	
	

	3.3.
	Żywotność min. 900 h
	TAK,

podać
	 ≥ 900 h i < 1000 h – 0 pkt.,

≥ 1000 h – 10 pkt.
	

	3.4.
	Obszar świecenia 1.5 mm x 3.0 mm
	TAK,

podać
	
	

	3.5.
	Epi-fluorescencyjny oświetlacz ze źródłem światła typu LED
	TAK
	
	

	4.
	Ustawienia filtrów dla metody typu FITC
	
	
	

	4.1.
	Filtr wzbudzający / Filtr emisyjny 450-490 nm / 515nm
	TAK,

podać
	
	

	4.2.
	Filtr rozpraszający 510 nm
	TAK,

podać
	
	

	5.
	Elementy mechanizmu optycznego
	
	
	

	5.1.
	Obrotowe ramię do zmiany obiektywów: manualne, minimum 4 pozycje
	TAK,

podać
	
	

	5.2.
	Obiektyw 1: Plan – Achromat 20 x / 0,4
	TAK,

podać
	
	

	5.3.
	Obiektyw 2: Plan - Achromat 40 x / 0,65
	TAK,

podać
	
	

	5.4.
	Obiektyw 3: Plan - Achromat 100 x / 1,25 oil
	TAK,

podać 
	
	

	5.5.
	Obiektyw 4: Plan - Achromat 10 x / 0,25
	TAK,

podać
	
	

	5.6.
	Okular: PL 10 x/ 20 Br.
	TAK,

podać
	
	

	5.7.
	Tubus dwuokularowy: 30˚ /20 ˚
	TAK,

podać
	
	

	6.
	Napięcie sieciowe
	
	
	

	6.1.
	Moc wyjściowa: 12 V
	TAK
	
	

	6.2.
	Napięcie: 100 do 240 V
	TAK,

podać
	
	

	7.
	Kamera do mikroskopu
	
	
	

	1.1.
	Rozdzielczość (pixele): min. 3088 x 2064
	TAK,

podać
	
	

	1.2.
	Typ sensora: Sony IMX178LQJ-C
	TAK
	
	

	1.3.
	Typ matrycy: CMOS ze skanowaniem progresywnym
	TAK,

podać
	
	

	1.4.
	Wielkość optyczna: 1/1.8 cala
	TAK,

podać
	
	

	1.5.
	Efektywna przekątna sensora: 8.92 mm
	TAK,

podać
	
	

	1.6.
	Rozmiar  piksela: 2.4 µm x 2.4 µm
	TAK,

podać
	
	

	1.7.
	Ilość klatek na sekundę: 56.4 fps
	TAK,

podać
	
	

	1.8.
	Filtr podczerwieni: kamera wyposażona w filtr odcinający podczerwień zamontowany w uchwycie filtra wewnątrz mocowania obiektywu lub inne mocowanie
	TAK,

podać
	- filtr zamontowany w uchwycie wewnątrz obiektywu – 10 pkt.,

- inne mocowanie – 0 pkt.
	

	1.9.
	Interfejs danych: USB 3.0, maksymalna prędkość przesyłu min. 5 Gbit/s
	TAK,

podać
	
	

	1.10.
	Synchronizacja software’owa
	TAK
	
	

	1.11.
	Oprogramowanie kompatybilne z wszystkimi używanymi obecnie na rynku systemami Windows
	TAK,

podać
	
	

	1.12.
	Mocowanie obiektywu typu C
	TAK
	
	

	1.13.
	Gniazdo 6-pinowe koncentryczne typ Hirose
	TAK
	
	

	1.14.
	Micro USB 3.0
	TAK
	
	

	1.15.
	Wskaźnik LED włączony podczas pracy kamery
	TAK
	
	

	1.16.
	Zasilanie 5 VDC przez port USB 3.0
	TAK
	
	

	1.17.
	Pobór mocy 3 W przy 5 VDC
	TAK,

podać
	
	

	1.18.
	Waga < 80 g
	TAK,

podać
	
	

	8.
	Wymagania dodatkowe
	
	
	

	8.1.
	Sprzęt fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wcześniej niż w 2023 r.
	TAK,


	
	

	8.2.
	Bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) w okresie gwarancji – czynności wykonywane zgodnie z zaleceniami producenta (częstotliwość, zakres czynności)
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru oświadczenie o wymaganych przez producentach przeglądach technicznych i częstotliwości ich wykonywania
	
	

	8.3.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	8.4.
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i używania na terytorium RP oferowanego sprzętu zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych (Dz.U.2022 poz. 974)

- deklaracji zgodności, 

- certyfikatu wystawionego przez jednostkę notyfikowaną (jeśli dotyczy), 

- kopii powiadomienia lub zgłoszenia do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	8.5.
	Dostawca wskaże serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	8.6.
	Dostarczenie oświadczenia potwierdzającego, że pracownicy serwisu posiadają odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie oraz posiadają imienne certyfikaty wystawione przez producenta ze szkolenia w zakresie obsługi serwisowej przedmiotu umowy lub potwierdzenie przez producenta odbycia wymaganych szkoleń serwisowych wystawionych na Wykonawcę.
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	9.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	9.1.
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	9.2.
	Model/nazwa produktu
	TAK,

podać
	
	

	9.3.
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	


„*” – uzupełnić w przypadku posiadania przez oferowany sprzęt w/w danych;

Niniejszym oświadczam, iż oferowany sprzęt posiada parametry techniczne określone powyżej.

....................................... dn., ....................... 


................................................................

        /podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do         

       reprezentowania Wykonawcy/
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