Załącznik nr 4
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Uwagi i objaśnienia:
· Parametry wskazane w tabeli są wymaganymi minimalnymi parametrami. Udzielenie odpowiedzi „TAK” rozumiane jest jako potwierdzenie spełniania całego warunku parametru. 
· Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy, nieużywany, kompletny, wszystkie jego elementy ze sobą kompatybilne, a do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów, a także żadnych dodatkowych licencji (innych niż licencje wbudowane lub licencje otwarte). Sprzęt ani żadna jego część składowa, wyposażenie, etc. nie są rekondycjonowane.

Pełna nazwa sprzętu, ilość: Spektrofotometr z możliwością pomiaru absorbancji z kropli roztworu – 1 szt.

	Lp.
	PARAMETR
	POTWIERDZENIE OFEROWANEGO PARAMETRU

	1
	2
	3

	1.
	Spektrofotometr z możliwością pomiaru absorbancji z kropli roztworu obejmujący następujące elementy: 
· możliwość pomiaru absorbancji z kuwety,
· możliwość pomiaru absorbancji z kropli roztworu,
· dotykowy panel LCD,
· mobilna jednostka sterująca, 
· oprogramowanie do obsługi spektrofotometru i analizy wyników, 
· dodatkowe akcesoria
	Parametry wymagany
Proszę wpisać Tak / Nie:
…………………………………………….

	I.
	Spektrofotometr
	Model i typ: ........................................................
Producent / kraj produkcji: .............................................

	1.
	Pomiar absorbancji w zakresie 190 - 1100 nm

Sposób oceny:
Zakres spektralny: 190 - 1100 nm - 0 pkt,
Szerszy zakres spektralny niż wskazany powyżej - 8 pkt.

	Parametr oceniany:…………………………………………….
Proszę wpisać Tak / Nie
Wymagane załączenie przedmiotowego środka dowodowego tj. opisu technicznego oferowanego sprzętu, o którym mowa w pkt. 17.4.3. SWZ 

	2.
	Źródło światła: błyskowa lampa ksenonowa
	Parametr wymagany
Proszę wpisać Tak / Nie:
…………………………………………….


	3.
	Detektor CCD

Sposób oceny:
2048 pikseli – 0 pkt,
>2048 pikseli – 8 pkt.
	Parametr oceniany:…………………………………………….
Proszę wpisać Tak / Nie
Wymagane załączenie przedmiotowego środka dowodowego tj. opisu technicznego oferowanego sprzętu, o którym mowa w pkt. 17.4.3. SWZ 

	4..
	Rozdzielczość spektralna wynosząca co najmniej 0,3 nm
	Parametr wymagany
Proszę wpisać Tak / Nie:
…………………………………………….



	5.
	Dokładność nie gorsza niż ±1 nm
	Parametr wymagany
Proszę wpisać Tak / Nie:
…………………………………………….


	6.
	Wyświetlacz, dotykowy panel LCD
	Parametr wymagany
Proszę wpisać Tak / Nie:
…………………………………………….


	7.
	Zasilanie 230 V, 50 Hz
	Parametr wymagany
Proszę wpisać Tak / Nie:
…………………………………………….


	8.
	Zakres absorbancji [Abs.] 0-300 dla pomiaru w nanoobjętości oraz 0,002-2,0 dla pomiaru w kuwecie
	Parametr wymagany
Proszę wpisać Tak / Nie:
…………………………………………….


	9.
	Czas pomiaru 5 sekund dla pomiaru w nanoobjętości oraz 3 sekundy dla pomiaru w kuwecie
	Parametr wymagany
Proszę wpisać Tak / Nie:
…………………………………………….


	10.
	Limit detekcji [ng/µL] dla pomiaru w nanoobjętości z zastosowaniem dsDNA

Sposób oceny:
2 ng/µL  – 0 pkt,
<2 ng/µL – 8 pkt.
	Parametr oceniany:…………………………………………….
Proszę wpisać Tak / Nie
Wymagane załączenie przedmiotowego środka dowodowego tj. opisu technicznego oferowanego sprzętu, o którym mowa w pkt. 17.4.3. SWZ 

	11.
	Minimalna objętość próby wynosząca 1 µL dla pomiaru w nanoobjętości
	Parametr wymagany
Proszę wpisać Tak / Nie:
…………………………………………….

	12.
	Długość ścieżki (drogi optycznej) podczas pomiaru w nanoobjętości co najmniej w zakresie 0,01-1,2 mm
	Parametr wymagany
Proszę wpisać Tak / Nie:
…………………………………………….

	13.
	Wysokość wiązki od dna w przypadku pomiaru absorbancji w kuwecie równa 8,5 mm
	Parametr wymagany
Proszę wpisać Tak / Nie:
…………………………………………….

	II.
	Mobilna jednostka sterująca o parametrach zalecanych przez producenta do oferowanego spektrofotometru, proponowane parametry:
	

	1.
	
Procesor przynajmniej czterordzeniowy, który na oferowanym komputerze powinien osiągać w teście wydajności PassMark - CPU Mark wynik min. 3000 pkt
	Parametr wymagany 
Proszę wpisać Tak / Nie:
…………………………………………….

Proszę dodatkowo podać nazwę i rodzaj procesora
…………………………………………………………… ……

	2.
	
Pamięć RAM minimum 8 GB, dysk SSD minimum 500 GB, karta sieciowa
	Parametr wymagany
Proszę wpisać Tak / Nie:
…………………………………………….

	3.
	
Mysz optyczna
	Parametr wymagany
Proszę wpisać Tak / Nie:
…………………………………………….

	4.
	Monitor LCD z matrycą IPS zintegrowany z komputerem, przekątna matrycy 12-15 cali, wysokiej rozdzielczości min. full HD. Klawiatura w zintegrowanej obudowie
	Parametr wymagany (przekątna matrycy monitora)
Proszę wpisać Tak / Nie:
…………………………………………….

Proszę dodatkowo podać nazwę i model oraz nazwa producenta: ………………………………………………...........................................

	VIII.
	Oprogramowanie:
	Nazwa i wersja: ....................................................
Producent / kraj produkcji: ............................................

	1.
	
Oprogramowanie do sterowania pracą spektrofotometru, zbierania, analizy, przechowywania i przetwarzania danych umożliwiające na:

· pomiar absorbancji dla pojedynczej długości fali lub spektrum,
· wybór pomiaru punktu końcowego lub kinetyki,
· pomiar ilościowy kwasów nukleinowych i białek,
· liczenie komórek,
· łatwe zabezpieczenie danych i aktualizacja oprogramowania poprzez port USB,
· łatwość potwierdzenia wyników przez graficzną prezentację na wyświetlaczu LCD.
	Parametr wymagany
Proszę wpisać Tak / Nie:
…………………………………………….

	2.
	Możliwość eksportu danych z urządzenia do mobilnej jednostki sterującej
	Parametr wymagany
Proszę wpisać Tak / Nie:
…………………………………………….

	3.
	Możliwość tworzenia raportów
	Parametr wymagany
Proszę wpisać Tak / Nie:
…………………………………………….

	4.
	Oprogramowanie umożliwiające zarówno ilościową jak i jakościową analizę otrzymanych wyników
	Parametr wymagany
Proszę wpisać Tak / Nie:
…………………………………………….

	IX. Dodatkowe akcesoria:

	1
	Zestaw instalacyjny z niezbędnymi połączeniami i kablami
	Parametr wymagany
Proszę wpisać Tak / Nie:
…………………………………………….

	2.
	Kable zasilające spektrofotometr i jednostkę sterującą 
	Parametr wymagany
Proszę wpisać Tak / Nie:
…………………………………………….




	L.p. 
	WARUNKI GWARANCJI, SERWISU ORAZ SZKOLENIA

	I.
	GWARANCJA
	

	1. 
	Okres gwarancji dla sprzętu [liczba lat] ≥ 1
Zamawiający zastrzega, że okres rękojmi musi być równy okresowi gwarancji.

Sposób oceny:
1 rok  – 0 pkt,
2 lata i więcej – 8 pkt.
	Parametr oceniany:…………………………………………….
Proszę wpisać Tak / Nie
Wymagane załączenie przedmiotowego środka dowodowego tj. opisu technicznego oferowanego sprzętu, o którym mowa w pkt. 17.4.3. SWZ 

	2.
	W przypadku, gdy w ramach gwarancji następuje wymiana sprzętu na nowy, wolny od wad, dokonuje się istotnych napraw/wymienia się istotne części sprzętu (podzespołu itp.) termin gwarancji biegnie na nowo od chwili dostarczenia Sprzętu wolnego od wad/dokonania istotnych napraw/wymiany istotnych części Sprzętu. W innych przypadkach termin gwarancji ulega przedłużeniu o czas, w ciągu którego wskutek wady przedmiotu zamówienia Zamawiający nie mógł z niego korzystać.
	Warunek wymagany
Proszę wpisać Tak / Nie
………………………...………..

	3.
	Maksymalny czas naprawy nie może przekroczyć 10 dni roboczych, a w przypadku naprawy wymagającej importu części zamiennych od producenta – 20 dni roboczych.
	Warunek wymagany
Proszę wpisać Tak / Nie
………………………...………..

	II.
	WARUNKI SERWISU
	

	1. 
	Instalacja i uruchomienie sprzętu w siedzibie zamawiającego
	Warunek wymagany
Proszę wpisać Tak / Nie
………………………...………..

	2.
	Czas reakcji (dotyczy także reakcji zdalnej): „przyjęte zgłoszenie – podjęte działania” ≤ 5 dni robocze
	Warunek wymagany
Proszę wpisać Tak / Nie
………………………...………..

	3.
	Możliwość zgłoszeń w dni robocze (za dni robocze nie jest uznawany dzień uznany ustawowo za wolny od pracy oraz sobota) w godzinach od 8:00 do 16:00.
	Warunek wymagany
Proszę wpisać Tak / Nie
………………………...………..

	4.
	Wymiana całego uszkodzonego modułu/części/podzespołu na nowy w przypadku trzykrotnej naprawy tej samej usterki, a w przypadku trzeciej usterki tego samego elementu (modułu/części/podzespołu) wymiana całego przedmiotu umowy na nowy.
	Warunek wymagany
Proszę wpisać Tak / Nie
………………………...………..

	5.
	Serwis gwarancyjny realizowany przez producenta lub autoryzowany serwis gwarancyjny producenta.
	Warunek wymagany: ………………………...………..
Proszę wpisać Tak / Nie
 
Proszę podać dane podmiotu świadczącego serwis gwarancyjny:
nazwa podmiotu: .......................................................
tel./fax: ............................., e-mail: ............................

	6.
	Przegląd po roku użytkowania
Sposób oceny:
NIE  – 0 pkt,
TAK – 8 pkt.
	Parametr oceniany:…………………………………………….
Proszę wpisać Tak / Nie
Wymagane załączenie przedmiotowego środka dowodowego tj. opisu technicznego oferowanego sprzętu, o którym mowa w pkt. 17.4.3. SWZ 

	IIi
	
SZKOLENIA
	

	1.
	Szkolenie wstępne z zakresu obsługi sprzętu w siedzibie zamawiającego  (min. 4 osoby) w momencie jego uruchomienia i odbioru w wymiarze co najmniej 2 godzin zegarowych
	Proszę wpisać Tak / Nie
………………………...………..

	III
	
DOKUMENTACJA
	

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim i/lub angielskim w wersji elektronicznej lub papierowej (przekazane w momencie dostawy).
	Proszę wpisać Tak / Nie
………………………...………..

	2.
	Kopie certyfikatu zgodności lub deklaracji zgodności, zgodnej z obowiązującymi przepisami, tj. w szczególności ustawą z dnia 30 sierpnia 2002r. o systemie oceny zgodności (tekst jedn.: Dziennik Ustaw z 2021r., poz. 1344) potwierdzające oznakowanie CE albo z inne równoważne dokumenty lub oświadczenia potwierdzające zgodność produktu z normami obowiązującymi na terenie UE. Zamawiający dopuszcza złożenie ww. dokumentów w języku angielskim (przekazane po wyborze najkorzystniejszej oferty, przed podpisaniem umowy).
	Proszę wpisać Tak / Nie
………………………...………..



