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Załącznik 1a do Specyfikacji



Załącznik nr ……. do umowy nr ……………..


OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA -  część 2

Zakup, dostawa, montaż   sekwenatora kapilarnego szt. 1
Uwagi i objaśnienia:

· Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

· Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „=>”  lub „<=” ) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy znaku  „=” oznacza wartość wymaganą.

· Brak odpowiedzi w przypadku pozostałych warunków, punktowany będzie jako 0.

· Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

· Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy lub rekondycjonowany w 2017 roku  kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.

Nazwa i typ: .............................................................

Producent: ........................................................

Kraj produkcji: ................................................................

Rok produkcji/rekondycjonowania (2017): .......................

	Nazwa
	Ilość sztuk
	Cena 1 szt. brutto
	Wartość brutto
(kol. 2 x kol. 3)

	1
	2
	3
	4

	Sekwenator kapilarny
	1
	
	

	Koszt dostawy i instalacji (wraz ze szkoleniem)
	1
	
	

	Razem
	


PARAMETRY TECHNICZNE I EKSPLOATACYJNE

	LP
	PARAMETR
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY
	SPOSÓB OCENY

	1. 
	Analizator genetyczny z komputerem i oprogramowaniem – analizator do przeprowadzania automatycznej elektroforezy kapilarnej reakcji sekwencjonowania, analizy fragmentów DNA oraz detekcji SNP (SnapShot) , do zastosowania z  polimerem POP7 oraz alternatywnymi odczynnikami 
	tak
	
	---

	2. 
	16 kapilar
	tak
	
	---

	3. 
	Oprócz sekwencjonowania i analizy fragmentów możliwość przeprowadzania analizy mikrosatelit, AFLP, LOH, SNP
	tak
	
	---

	4. 
	Detekcja pięciu  fluorochromów
	tak
	
	---

	5. 
	Automatyczne dopełnianie polimeru przed każdym uruchomieniem, pompa do polimeru (polimery POP4 , POP 6 i POP7)
	tak
	
	---

	6. 
	Automatyczna iniekcja próbek  z 96 lub 384 płytek
	tak
	
	---

	7. 
	Kompatybilnośc z zestawem do sekwencjonowania Big Dye Terminator v3.1 Cycle Sequencing Kit (Life Technologies) oraz zestawem do sekwencjonowania BrightDye Terminator Sequencing Kit (MC Lab)
	tak
	
	---

	8. 
	Odczyt DNA w zasięgu przynajmniej od 60 do 800 bp
	Tak,podać
	
	Wymagany – 0 pkt.

Większy – 2 pkt.

	9. 
	Napięcie elektroforezy min. do 18 kV
	tak
	
	

	10. 
	Maksymalny prąd  15 A
	tak
	
	---

	11. 
	Temperatura pracy pola wygrzewającego kapilary 18°C-65°C
	tak
	
	---

	12. 
	Podstawowe długości fali lasera argonowego 488 i 514,5 nm
	tak
	
	---

	13. 
	Program do analizy fragmentów DNA (Gene Marker)
	tak
	
	---

	14. 
	Oprogramowanie pozwala na bezpośredni wgląd w wynik elektroforezy kapilarnej wraz z oceną wysokości poszczególnych pików. Program musi umożliwiać przesyłanie i wymianę danych oraz dodatkowo posiadać funkcjonalność co najmniej:


- analizy MLPA,


- analizy MLPA z metylacją,


- analizy niestabilności mikrosatelitarnej,


- gubienie heterozygotyczności,


- badanie celowanych mutacji,


- badanie mikrosatelit,


- anlaizy zespołu łamliwego chromosomu X , Trisomii, Aneuploidii, 
                Mukowiscydozy,
     
- analizy AFLP, T-RFLP,


- SnapShot/SNPlex/SNPWave


- Clustering Analysis


- Kinship Analysis
	tak
	
	---

	15. 
	Instalacyjny zestaw odczynników (polimer pop7, bufor, płytki mikroreakcyjne, septy na płytki, 1 zestaw kapilar)
	tak
	
	---

	16. 
	Certyfikat CE
	tak
	
	---

	
	Warunki energetyczne urządzenia
	
	
	

	1
	tryb niskiego poboru mocy [kW/h]
	TAK, podać
	
	najniższa wartość – 1 pkt.

inne – 0 pkt.


	2
	instrukcja obsługi zawierająca wskazówki zarządzania wydajnością i energooszczędnością urządzenia
	tak
	
	- - -

	3
	szkolenia dla personelu medycznego i technicznego w zakresie efektywności energetycznej urządzenia
	tak
	
	- - -

	4
	certyfikaty producenta potwierdzające wprowadzenie systemu zarządzania  produkcji zgodnego z dyrektywami i/lub normami dotyczącymi ekologii, energooszczędności
	 podać
	
	największa liczba certyfikatów – 1 pkt.

inne – 0 pkt.

	5
	trwałość produktu rozumiana jako gwarantowany okres pełnego wsparcia serwisowego oraz pełnego dostępu części zamiennych i oprogramowania
	podać
	
	najdłuższy okres – 1 pkt.

inne – 0 pkt.

	6
	możliwość automatycznego przechodzenia urządzenia w tryb czuwania/niskiego poboru mocy
	podać
	
	tak – 5 pkt.

nie – 0 pkt




	


WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	LP
	PARAMETR
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY
	SPOSÓB OCENY

	
	Okres gwarancji [miesiące]
	>= 24
	
	wymagane – 0 pkt,

                    25 i więcej – 5 pkt.

	17. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 5 lat
	tak
	
	---

	18. 
	Przyjazd serwisu po zgłoszeniu awarii w okresie gwarancji do 3 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 )
	<=3 dni
	
	3 dni – 0 pkt;

1 dzień – 5 pkt, 2 dni – 3 pkt

	19. 
	Czas na naprawę usterki – do 7 dni, a w przypadku potrzeby sprowadzenia części zamiennych do - 21 dni

(dotyczy dni roboczych)
	tak
	
	---

	20. 
	Urządzenie zastępcze w przypadku niewykonania

naprawy w ciągu 21 dni od zgłoszenia awarii
	tak
	
	---

	21. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski (Zamawiający wymaga posiadania certyfikatu ISO)
	tak
	
	---

	22. 
	W ramach ceny: przeglądy w okresie gwarancji (zgodnie z wymogami producenta) 
	tak, podać ilość
	
	---

	23. 
	Ilość przeglądów okresowych koniecznych do wykonywania po upływie okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy aparatu (w okresie 1 roku)
	podać
	
	jeden – 5 pkt, więcej – 0 pkt

	24. 
	Dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.)
	tak
	
	---

	25. 
	Wraz z dostawą komplet materiałów dotyczących instalacji urządzenia oraz instrukcji obsługi
	tak
	
	---

	26. 
	Aparat jest lub będzie pozbawiony wszelkich blokad, kodów serwisowych, itp. które po upływie gwarancji utrudniałyby właścicielowi dostęp do opcji serwisowych lub naprawę aparatu przez inny niż Wykonawca umowy podmiot w przypadku nie korzystania przez Zamawiającego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy
	tak
	
	---


POZOSTAŁE WYMAGANIA

	LP
	PARAMETR
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY
	SPOSÓB OCENY

	27. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie drukowanej                          i elektronicznej (pendrive lub płyta CD)
	tak
	
	---

	28. 
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	tak
	
	---

	29. 
	Szkolenie dla personelu medycznego (5 osób) i technicznego   ( 2 osoby) Dodatkowe szkolenie dla personelu medycznego (5 osób) w przypadku wyrażenia takiej potrzeby przez personel medyczny 
	tak
	
	---


Pieczęć i podpis osoby, osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

