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Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Część 8

Procesor tkankowy

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany 
i oceniany
	Opis parametru oferowanego

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	2024
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6 
	Miejsce dostawy
	Zakład  Patomorfologii
Copernicus PL Sp. z o.o. 
ul. Nowe Ogrody 1-6
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	
	Procesor tkankowy
	Parametr wymagany
	[bookmark: _GoBack]Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1. 
	Procesor tkankowy próżniowy typu zamkniętego z możliwością pracy w technice bezksylenowej
	TAK
	

	2. 
	Pojemność: 300 kasetek
	TAK
	

	3. 
	Zestaw koszy do układania uporządkowanego i kosz do luźnego układania kasetek
	TAK
	

	4. 
	Pojemność butli odczynnikowych 5l.
	TAK
	

	5. 
	Trzy stacje parafinowe podgrzewane z niezależnie programowana temperaturę w zakresie 45-65 ℃ o pojemności 5,6l lub cztery stacje parafinowe  (trzy stacje robocze o pojemnościach 4,2l z niezależnie programowaną temperaturą w zakresie 45-65 ℃ oraz jedną stacje buforową o pojemności 5,6l 
	TAK, podać
	

	6. 
	Stacje parafinowe wyposażone w pojemnik jednorazowy na zużytą parafinę
	TAK
	

	7. 
	Komora w kształcie cylindrycznym zamykana pokrywą, umożliwiająca wizualną kontrole przebiegu procesu
	TAK
	

	8. 
	Komora reakcyjna z czujnikiem poziomu odczynnika oraz czujnikiem przepełnienia
	TAK
	

	9. 
	Komora wyposażona w system odciągu oparów wraz z filtrem węglowym uruchamiającym się automatycznie po otwarciu pokrywy
	TAK
	

	10. 
	System kontroli filtra węglowego
	TAK
	

	11. 
	Kolorowy ekran dotykowy z menu w języku polskim, z oprogramowaniem do sterowania urządzeniem; wyświetlający informacje takie jak: temperatura, ciśnienie, jakość alkoholu, poziom zapełnienia komory itd.
	TAK
	

	12. 
	System automatycznej rotacji odczynników
	TAK
	

	13. 
	System mechanicznego obrotowego ruchu kosza do kasetki lub funkcja agitacji za pomocą ruchu odczynnika w komorze reakcyjnej
	TAK, podać
	

	14. 
	System kontroli zużycia odczynników bazujący na pomiarze stężenia jakości alkoholu
	TAK
	

	15. 
	Możliwość dowolnego definiowania wymiany odczynników w cyklu tygodniowym lub ilościowym niezależnie dla każdej grupy odczynników
	TAK
	

	16. 
	Wbudowane 9 butli na odczynniki niedostępnych dla użytkownika: 6 na alkohol, 3 na ksylen  (lub odczynniki do procesu bezksylenowego)
	TAK
	

	17. 
	System automatycznej wymiany odczynnika w trakcie trwania procesu bez konieczności przerywania programu
	TAK
	

	18. 
	2 stanowiska na formalinę, 2 stanowiska do wymiany odczynników, 3 stanowiska na odczynniki płuczące. Wszystkie stanowiska wyposażone w dostępne dla użytkownika butle odczynnikowe
	TAK
	

	19. 
	Programowanie czasu infiltracji w zakresie min.: 1min. - 99h 59 min
	TAK, podać
	

	20. 
	Programowanie włączania próżni w komorze niezależnie dla każdego odczynnika
	TAK
	

	21. 
	Programowanie czasu odsączania niezależnie dla każdego odczynnika lub automatyczny system kontroli przepływu i odprowadzania odczynnika z komory reakcyjnej
	TAK, podać
	

	22. 
	Możliwość zaprogramowania temperatury w komorze niezależnie dla każdego odczynnika z funkcja wstępnego podgrzewania odczynników do 35℃
	TAK
	

	23. 
	Możliwość tworzenia programów min. 6 przez użytkownika
	TAK, podać
	

	24. 
	Możliwość dołożenia kasetek do już rozpoczętego programu – na każdym etapie
	TAK
	

	25. 
	Wbudowany zasilacz awaryjny UPS
	TAK
	

	26. 
	System awaryjnego otwarcia pokrywy w przypadku awarii urządzenia
	TAK
	

	27. 
	Kosze do uporządkowanego układania standardowych kasetek – 2 zestawy - każdy mogący pomieścić po min. 220 kasetek
	TAK, podać
	

	28. 
	Urządzenie wyposażone w kółka transportowe
	TAK
	

	29. 
	Maksymalne wymiary: 710 x 580 640 x 1370 mm (szerokość x głębokość x wysokość)
	TAK, podać
	

	30. 
	Zestaw startowy odczynników
	TAK
	

	31. 
	Integracja ze szpitalnym systemem informacyjnym HIS– Optimed NXT producenta Comarch S.A.
	TAK
	





………………………………….…………………………………
(podpis osoby upoważnionej)

	COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. 
ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk
Centrala telefoniczna: 58 76 40 100
Sekretariat Biura Zarządu: 
58 76 40 340, 58 76 40 142, fax 58 30 21 416
	www.copernicus.gda.pl  sekretariat.kopernik@copernicus.gda.pl
NIP: 583-316-22-78, REGON: 221964385, KRS: 0000478705
Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku 
Kapitał zakładowy 272.598.000,00 PLN wpłacony w całości
[bookmark: _Hlk138335534][bookmark: _Hlk138335533]Rachunek bankowy: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064
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