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Parametry techniczne drukarki do kasetek histopatologicznych1 

 
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. Drukarka wyposażona w 4 wymienne podajniki 

 

Tak, 
warunek bezwzględny 

 

2. Wysokiej jakości nadruk laserowy  zapewniający 
wysoką odporność na odczynniki rutynowo 
stosowane w procesie histopatologicznym 

Tak, 
warunek bezwzględny 

 

3. Rozdzielczość druku min 400 dpi 
 

Tak, 
warunek bezwzględny 

 

4. Drukarka pozwala na nadruk pojedynczych 
kasetek oraz drukowanie całych serii kasetek w 
zależności od bieżących potrzeb użytkownika 

Tak, 
warunek bezwzględny 

 

5. Całkowity czas nadruku do 5 sekund (dla 4 linii 
tekstu i kodu Data MATRIX) 

Tak, 
warunek bezwzględny 

 

6. Możliwość użycia do 100 znaków w kodzie Data 
MATRIX 

Tak, 
warunek bezwzględny 

 

7. Nadruk odporny na odczynniki chemiczne 
stosowane w procesie 

Tak, 
warunek bezwzględny 

 

8.  

Oprogramowanie pozwala na zastosowanie 
dowolnych szablonów wydruku, dostosowanych 
do metody opisu obowiązujących w pracowni. 

Tak, 
warunek bezwzględny 

 

9. Możliwość podłączenia urządzenia do 
istniejącej sieci LIS (przez komputer) 

Tak, 
warunek bezwzględny 

 

10. Możliwość bezpośredniego przenoszenia 
kodów z innych elementów procesu (pojemniki 
z materiałem, skierowania) bezpośrednio na 
kasetkę  (przez komputer ze skanerem) 

Tak, 
warunek bezwzględny 

 

11. Kolor nadruku - ciemno szary ( bardzo czytelny 
i wyraźny) na kasetkach dedykowanych do 
drukarki 

Tak, 
warunek bezwzględny 

 

12. Bezwonna, bez ozonu, cicha praca urządzenia 
(nadruk bezszmerowy) 

 

Tak, 
warunek bezwzględny 
 

 

13. Szybkość drukowania dostosowana do tempa 
pobierania materiału. 

Tak, 
warunek bezwzględny 

 

14. Wyposażenie podstawowe: drukarka wraz z 
oprogramowaniem ( integracja z laptopem/ 
komputerem stacjonarnym z Windows 7,8,8.1 
lub 10 ) 

Tak, 
warunek bezwzględny 

 

15. Możliwość stosowania kilku wymiennych 
podajników ( w celu nadruku na różnych typach, 
kolorach kasetek , bez potrzeby przekładania 
kasetek) 

Tak, 
warunek bezwzględny 

 

16. Drukarka wyposażona w czujnik pozycji kasetki 
pozwalający na równomierne rozmieszczenie 
nadruku na powierzchni przedniej kasetki 

Tak, 
warunek bezwzględny 
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17. Eksploatacja urządzenia podać: Brak dodatkowych 
materiałów zużywalnych 
oprócz kasetek - 10 pkt 
Potrzeba użycia 
dodatkowych materiałów            
( taśmy, głowice 
drukujące, lampa UV, 
filtry) – 0 pkt 

 

18. Trwałość lasera ≥ 70mln wydrukowanych 
kasetek – 10 pkt 
Mniej niż 70mln 
wydrukowanych kasetek 
0-pkt 

 

19. Kompaktowe wymiary pozwalają na 
umieszczenie drukarki w bezpośrednim 
sąsiedztwie stołu do pobierania i  
opracowywania materiału histopatologicznego 
podać: 

Max. szerokość ≤ 250 mm 
- 10 pkt 
Max. szerokość większa 
niż 250 mm - 0 pkt 

 

 
WYMAGANIA DODATKOWE DOT.OFEROWANEGO SPRZĘTU. 

Lp. Warunki serwisowania Wypełnia Oferent 

1 Wykonawca  po dostawie i montażu urządzenia 
przeszkoli personel    w zakresie użytkowania, 
dezynfekcji ,konserwacji dostarczonego  sprzętu 

 

Tak 

 

 

2 Możliwość zgłaszania usterek przez 24 godziny na 

dobę. 

Tak  

3 Czas naprawy /usunięcia wady/awarii– do 48 godzin 

od zgłoszenia  awarii/wady dla urządzeń  

Tak  

4 W przypadku wielokrotnych, powtarzających się awarii 

/wad urządzenia  wykonawca zobowiązany jest do 

wymiany urządzenia  na nowy na własny koszt. 

Tak  

5 Osoba/(y)  upoważniona/(e) do przyjmowania 

zgłoszeń napraw serwisowych: 

……………………………………………………                                       

Tak, podać  

6  Dodatkowo wymaga się załączenia karty katalogowej 

lub materiałów informacyjnych producenta w języku 

polskim lub angielskim  

Tak  

7 Wykonywanie na koszt serwisu przeglądów 

konserwacyjnych w terminach wymaganych przez 

producenta jednak nie rzadziej niż raz w roku. 

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   


