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Parametry techniczne archiwum na bloczki parafinowe 
 
Nazwa oferowanego urządzenia:………………………………………………………………. 

Typ: ………..………. Model: ………………………….…… Rok produkcji( nie starszy niż 2022r.)……………... 

Producent:………………………………………… Numer seryjny:…………………………... 

Kraj pochodzenia: …………………………………  

 

Lp. Opis minimalnych wymagań Parametry graniczne 
wymagane/oceniane 

Oferowany parametr podać  
TAK/NIE  lub opisać 

 Charakterystyka   

1. Archiwum do magazynowania bloczków 
parafinowych, złożone z szafy i nadstawki 

 

Tak, 
warunek bezwzględny 

 

2. Metalowa obudowa wykonana ze stali malowanej 
proszkowo 

 

TAK=10 pkt. 
NIE=0 pkt. 

 

3. Archiwum posiada 16 poziomów szuflad, w tym 
szafa 12 poziomów i nadstawka 4 

 

Tak, 
warunek bezwzględny 

 

4. W każdym poziomie po 28 szuflad wykonanych z 
tworzywa ABS 

 

Tak, 
warunek bezwzględny 

 

5. Każda szuflada jest podzielona na 3 sekcje oraz 
zawiera wkładkę na drugi poziom kasetek (w 
sumie dwa poziomy bloczków w szufladzie); 
 

Tak, 
warunek bezwzględny 

 

6. Pojemność każdej szuflady 110 standardowych 
bloczków parafinowych (kasetka + parafina o gr. 
7 mm) 
 

Tak, 
warunek bezwzględny 

 

7. Kolorowe fronty szuflad (7 kolorów do wyboru), 
każdy z możliwością opisu 
 

TAK=10 pkt. 
NIE=0 pkt. 

 

8. Pojemność całkowita archiwum: 51 400 
standardowych bloczków parafinowych, w tym 39 
960 bloczków - pojemność szafy i 12 320 
bloczków - pojemność nadstawki 
 

TAK=10 pkt. 
NIE=0 pkt. 

 

9. Możliwość całkowitego wyjęcia jednej lub 
większej ilości szuflad 
 

Tak, 
warunek bezwzględny 

 

10. Możliwość umieszczenia na froncie szafy etykiet 
pozwalających na zaadresowanie na zasadzie 
współrzędnych konkretnej szuflady; 

Tak, 
warunek bezwzględny 

 

11. Możliwość integracji z oprogramowaniem do 
zarządzania automatyczną archiwizacją; 
 

Tak, 
warunek bezwzględny 

 

12. Dodatkowe wyposażenie archiwum w drzwi 
metalowe zamykane na klucz 

Tak, 
warunek bezwzględny 
 

 

13. Kompatybilność archiwów na bloczki/ kasetki                 
z posiadanymi przez Zakład Patomorfologii 
archiwami na bloczki/kasetki typu Medblock 

Tak, 
warunek bezwzględny 
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Double Tray MediDiagnostici 
 

14. Wymiary archiwum: 107 x 56 x 251 cm               
(szer. x gł. x wys.); 
 

Tak, 
warunek bezwzględny 

 

15. Wymiary szafy: 107 x 56 x 184 cm                   
(szer. x gł. x wys.); 
 

Tak, 
warunek bezwzględny 

 

16. Wymiary nadstawki: 107 x 56 x 67 cm                    
(szer. x gł. x wys.); 
 

Tak, 
warunek bezwzględny 

 

17. Waga szafy:  max. 260 kg; 
 

TAK=10 pkt. 
NIE=0 pkt. 

 

18. Waga nadstawki: max. 65 kg; 
 

TAK=10 pkt. 
NIE=0 pkt. 

 

WYMAGANIA DODATKOWE DOT.OFEROWANEGO SPRZĘTU. 

Lp. Wymogi Wypełnia Oferent 

1. Sprzęt w całości fabrycznie nowy, rok produkcji nie wcześniej niż  

2022r. 

Tak  

2. Posiadanie  autoryzowanego serwisu na terenie Polski.   Proszę 
podać nazwę i adres firmy oraz formę zgłoszenia                                       
( elektronicznie /pisemnie) Czas reakcji serwisu max. 48 godzin. 
Zapewnienie sprzętu zastępczego na czas usuwania awarii/ wady/ 
napraw 

 

 

 

Tak, podać 

 

3. Zapewnienie dostępności części i akcesoriów na min. 10 lat Tak  

4. Okres gwarancji min. 24 miesiące licząc od daty podpisania 

protokołu odbioru, przeglądy okresowe w ramach wynagrodzenia 

umownego (obejmujące dojazd i robociznę) w okresie gwarancji 

min. 1 w roku lub zgodnie z zaleceniami producenta - w 

przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy 

przy dostawie dostarczyć potwierdzone za zgodność z oryginałem 

pismo z zaleceniami producenta; zapewnienie świadczenia 

serwisu gwarancyjnego przez autoryzowany serwis producenta 

lub jego przedstawiciela na terenie Polski. 

Tak, podać  

5.  Dodatkowo wymaga się załączenia karty katalogowej lub 

materiałów informacyjnych producenta w języku polskim lub 

angielskim 

Tak  

 
 
Wykonawca winien przedstawić opis oferowanego urządzenia, podając jego typ, nazwę oraz 
charakterystykę –         w odniesieniu do każdego wyżej opisanego parametru – w języku polskim. 
 
Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia posiada w/w parametry, jest kompletny i do jego 
funkcjonowania nie jest potrzebny zakup dodatkowych elementów. 
Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy i nie był urządzeniem 
demonstracyjnym i powystawowym. 
 
 
 
 
 
1  Dokument składany w formie elektronicznej należy podpisać w sposób opisany w SWZ   

 


