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Załącznik nr 4 do SIWZ


OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
System do analizy naczyń krwionośnych in vitro wraz z systemem regulującym podaż gazów
	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ/

PUNKTACJA
	SZCZEGÓŁOWY OPIS
parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia, w tym: typ/model/rok produkcji

	I
	System do analizy naczyń krwionośnych in vitro za pomocą technik optycznych

	IA
	Jednokomorowy miograf ciśnieniowy do badań czynności małych naczyń krwionośnych
	TAK
	

	
	Producent: …….….…………………………………………………

Typ aparatu………………………………………………………….

Rok produkcji:……..………….…………………………………….

	1
	Miograf ciśnieniowy do badań czynności kaniulowanych małych naczyń krwionośnych w warunkach przepływu przez światło naczynia zbliżonych do fizjologicznych
	TAK
	

	2
	Badanie naczyń o średnicy z zakresu minimum 60µm ÷ 1,2mm
	TAK
	

	3
	Komora:

1. Wykonana z kwasoodpornej stali nierdzewnej

2. Konstrukcja pozwalająca na łatwe zawieszanie naczyń na kaniulach (orientacja kaniul może zostać zmieniana w w płaszczyznach XYZ)

3. Pojemność pozwalająca zredukować ilość buforu niezbędną do przykrycia zawieszonego naczynia do maksimum 2ml
	TAK

TAK

TAK
	

	4
	Wbudowany system podgrzewania buforu:

1. Regulacja temperatury w zakresie co najmniej: 15-50°C 

2. Rozdzielczość temperatury: nie gorsza niż 0,1°C

3. Stabilność temperatury nie gorsza niż: ± 0,2°C
	TAK
TAK

TAK/Podać
	

	
	4. Stabilność temperatury lepsza niż: ± 0,2°C
	TAK=3 pkt, NIE=0 pkt
Podać 
	

	5
	Ciśnienie:

1. Regulowane w zakresie co najmniej 0 – 250 mmHg

2. Rozdzielczość ciśnienia: nie gorsza niż 0,1 mmHg

3. Stabilność ciśnienia: nie gorsza niż ±0,5 mmHg
	TAK

TAK

TAK
	

	
	4. Stabilność ciśnienia: lepsza niż ±0,5 mmHg
	TAK=3 pkt, NIE=0 pkt podać 
	

	6
	Czujnik siły :

1. Do pomiaru sił w czasie rozciągania i kurczenia się naczyń

2. Zakres pomiaru: minimum ± 200 mN

3. Rozdzielczość czujnika siły: nie gorsza niż 0,01mN
	TAK
TAK

TAK
	

	7
	Pomiar przepływu przez światło naczynia w zakresie minimum 15-4000µl/min
	TAK
	

	8
	Oprogramowanie do regulacji temperatury i ciśnienia oraz akwizycji i analizy danych pomiarowych:

1) Zainstalowane na komputerze Zamawiającego

2) Automatyczna analiza obrazów zarejestrowanych obrazów video

3) Jednoczesna akwizycja pomiarów średnicy kaniulowanych naczyń krwionośnych oraz przepływu przez światło naczynia
	TAK

TAK

TAK


	

	
	4) Śledzenie i obliczenia w czasie rzeczywistym:

a) Wewnętrznej i zewnętrznej średnicy naczynia

b) Grubości ścian naczynia 

c) Wewnętrznej i zewnętrznej powierzchni przekroju poprzecznego 

d) Przepływu

e) Naprężenia ścinającego

f) Oporu naczyniowego
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
	

	IB
	Jednokomorowy miograf ciśnieniowy do badań czynności dużych naczyń krwionośnych
	TAK
	

	
	Producent: …….….…………………………………………………

Typ aparatu………………………………………………………….

Rok produkcji:……..………….…………………………………….

	1
	Miograf ciśnieniowy do badań czynności kaniulowanych naczyń krwionośnych w warunkach przepływu przez światło naczynia zbliżonych do fizjologicznych
	TAK
	

	2
	Badanie naczyń o średnicy z zakresu minimum 2,5 ÷ 6,0mm
	TAK
	

	3
	Komora:

1. Wykonana z kwasoodpornej stali nierdzewnej

2. Konstrukcja pozwalająca na łatwe zawieszanie naczyń na kaniulach (orientacja kaniul może zostać zmieniana w w płaszczyznach XYZ)

3. Pojemność komory 10 ± 0,5ml
	TAK

TAK

TAK
	

	4
	Wbudowany system podgrzewania buforu:

1. Regulacja temperatury w zakresie co najmniej: 15-50°C

2. Rozdzielczość temperatury: nie gorsza niż 0,1°C

3. Stabilność temperatury nie gorsza niż: ± 0,2°C
	TAK
TAK

TAK
	

	
	4. Stabilność temperatury lepsza niż: ± 0,2°C
	TAK=3 pkt, NIE=0 pkt
Podać 
	

	5
	Ciśnienie:

1. Regulowane w zakresie co najmniej 0 – 250 mmHg

2. Rozdzielczość ciśnienia: nie gorsza niż 0,1 mmHg

3. Stabilność ciśnienia: nie gorsza niż ±0,5 mmHg
	TAK

TAK

TAK
	

	4. 
	5. Stabilność ciśnienia: lepsza niż ±0,5 mmHg
	TAK=3 pkt, NIE=0 pkt
Podać 
	

	6
	Oprogramowanie do regulacji temperatury i ciśnienia oraz akwizycji i analizy danych pomiarowych:

1. Zainstalowane na komputerze Zamawiającego

2. Automatyczna analiza obrazów zarejestrowanych obrazów video
	TAK

TAK


	

	
	3. Śledzenie i obliczenia w czasie rzeczywistym:

a) Wewnętrznej i zewnętrznej średnicy naczynia

b) Grubości ścian naczynia 

c) Wewnętrznej i zewnętrznej powierzchni przekroju poprzecznego 
	TAK

TAK

TAK

TAK
	

	II
	System regulujący podaż gazów

	IIA 
	Półautomatyczny panel redukcyjny
	TAK
	

	
	Producent: …….….…………………………………………………

Typ aparatu………………………………………………………….

Rok produkcji:……..………….…………………………………….

	1
	Jednostopniowy, półautomatyczny panel redukcyjny z systemem przepłukiwania do gazów o wysokiej klasie czystości.
	TAK
	

	2
	Ciśnienie wejściowe: 230 bar
	TAK
	

	3
	Ciśnienie wyjściowe 14 bar ±3 bary
	TAK
	

	4
	Maksymalny przepływ minimum: 30,0 Nm3/h N2
	TAK
	

	5
	Membrana typu Hastelloy, lub równoważna w zakresie dokładności przetwarzania ciśnienia
	TAK
	

	6
	Zawór regulacyjny i zawory odcinające
	TAK
	

	7
	Półautomatyczne przełączanie butli
	TAK
	

	8
	System przepłukiwania, zapobiegający przedostaniu się do instalacji tlenu i wilgoci podczas wymiany butli
	TAK
	

	9
	Węże przyłączeniowe do butli
	TAK
	

	IIB
	Jednostopniowy punkt poboru
	TAK
	

	
	Producent: …….….…………………………………………………

Typ aparatu………………………………………………………….

Rok produkcji:……..………….…………………………………….

	1
	Jednostopniowy punkt poboru przeznaczony do gazów czystych (o czystości 6,0)
	TAK
	

	2
	Montowany na ścianie
	TAK
	

	3
	Ciśnienie wejścia: 40 bar
	TAK
	

	4
	Ciśnienie wyjścia regulowane w zakresie conajmnie 0,5-10,5 bar
	TAK
	

	5
	Zawór odcinający
	TAK
	

	6
	Przyłącza w postaci złączek zaciskowych na wejściu i wyjściu
	TAK
	

	7
	Zawór regulacyjny igłowy na wyjściu z punktu poboru
	TAK
	

	IIC
	Skrzynka sygnalizacyjna
	TAK
	

	
	Producent: …….….…………………………………………………

Typ aparatu………………………………………………………….

Rok produkcji:……..………….…………………………………….

	1
	Skrzynka sygnalizacyjna do monitorowania stanów alarmowych instalacji gazów
	TAK
	

	2
	Ilość wejść: co najmniej 10 szt
	TAK
	

	3
	Ilość wyjść alarmowych: co najmniej 2 sz. 
	TAK
	

	III
	Warunki serwisu gwarancyjnego

	1


	Okres gwarancji minimum 12 m-cy od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo - odbiorczego
	TAK

Podać
	Podać w miesiącach …………………………….

	2
	Czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do naprawy: maksimum 72h
	Punktacja:
72h-0 pkt

60h-2 pkt

48h-3 pkt

36h-4 pkt

24h-5 pkt
	Podać w godzinach ………………………………

	3
	Serwis Gwarancyjny świadczony będzie przez - 
	Podać
	

	4
	Forma zgłoszeń: telefonicznie, faxem, e-mail, pisemnie - 
	Podać
	

	Oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt  – jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).











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

                                                                       (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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