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Załącznik nr 3 do SIWZ

MODYFIKACJA Z DNIA 03.04.2018 r. 
	PAKIET  NR 6
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW

	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS
parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia, w tym: typ/model 
	Punktacja

	Automatyka zawiadująca przestrzenią niskich temperatur repozytorium z jednostką mrożącą. 

	I
	Wymagania ogólne

	1
	Wszystkie poniższe urządzenia kompatybilne ze sobą 
	TAK
	
	

	2
	Zakres temperatur i wilgotności środowiska pracy urządzeń pozwalający na pracę w temperaturze 10°C i wilgotności względnej 10% 
	TAK
	
	

	3
	Zasilanie 230V 50 Hz
	TAK
	
	

	4
	Wszystkie niezbędne do funkcjonowania systemu adaptacje pomieszczenia dostawca wykona we własnym zakresie po uzgodnieniu z Zamawiającym
	TAK
	
	

	II
	Automat do pobierania próbek z jednostki mrożącej
	TAK
	
	

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

Typ aparatu…………………………………………………………. Model ……………………………….
Rok produkcji:……..………….…………………………………….
	

	1
	Automat do pobierania próbek z jednostki mrożącej o typie skrzyniowym
	TAK
	
	

	2
	Kompatybilność z posiadanym przez Zamawiającego systemem transportowym TBB produkcji firmy Labmind
	TAK
	
	

	3
	Transport pudełek w formacie SBS i wysokości 70mm
	TAK
	
	

	4
	Jednoczesny transport minimum 10 pudełek do i z zamrażarki
	TAK
	
	

	5
	Maksymalny czas transportu pojedynczego pudełka od punktu wymiany do komórki w stojaku – 6 min
	TAK/Podać
	
	Czas < 6 min – 10 pkt

	6
	Wbudowany skaner 1D z automatycznym odczytem kodów na pudełkach SBS
	TAK
	
	

	7
	Bezprzewodowa komunikacja TCP/IP z udokumentowanym protokołem 
	TAK
	
	

	8
	Oprogramowanie sterujące automatem z obsługą skryptów
	TAK
	
	

	9
	Baza danych przechowywanych pudełek SBS z kodem 1 D i lokalizacją
	TAK
	
	

	10
	Autonomiczne zasilanie – brak okablowania 
	TAK
	
	

	III
	Instalacja transportowa
	TAK
	
	

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

Typ aparatu…………………………………………………………. Model ……………………………….
Rok produkcji:……..………….…………………………………….

	1
	Rozwiązanie techniczne umożliwiające transport dowolnie wybranej zamrażarki repozytorium na zewnątrz pomieszczenia przez drzwi techniczne – posiadane przez Zamawiającego zamrażarki: Innova C760 (ciężar netto zamrażarki – 285kg) 
	TAK/Opisać
	
	

	2
	Rozwiązanie techniczne podlegające dozorowi technicznemu zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 7 grudnia 2012 ws. urządzeń podlegających dozorowi technicznemu 
	TAK/NIE
Podać właściwe
	
	

	3
	W przypadku wybrania odpowiedzi „TAK” w punkcie 2 Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia (w imieniu Zamawiającego) wszystkich formalności wymaganych do dopuszczenia do użytkowania przez Urząd Dozoru Technicznego. 
	TAK
	
	

	4
	Rozwiązanie techniczne nie może kolidować z: 
1. Istniejącymi w pomieszczeniu instalacjami technicznymi
2. Zainstalowanymi w pomieszczeniu urządzeniami
	TAK

TAK
	
	

	5
	Załączyć projekt instalacji w postaci rysunku. 
	TAK
	
	

	IV
	Aparat odblokowywania i blokowania pokrywek do płytek SBS
	TAK
	
	

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

Typ aparatu…………………………………………………………. Model ……………………………….
Rok produkcji:……..………….…………………………………….

	1
	Obsługa płytek SBS 3ml
	TAK
	
	

	2
	Współpraca z posiadanym przez Zamawiającego robotem Adjunct XL100
	TAK
	
	

	V
	Zamrażarka niskich temperatur
	TAK
	
	

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

Typ aparatu…………………………………………………………. Model ……………………………….
Rok produkcji:……..………….…………………………………….

	1
	Zamrażarka pionowa
	TAK
	
	

	2
	Temperatura w przestrzeni chłodzonej do -80°C
	TAK
	
	

	3
	Pojemność nie mniejsza niż 725l
	TAK
	
	

	4
	Standardowy interfejs i udokumentowany protokół komunikacyjny, pozwalający na odczytanie parametrów pracy zamrażarki
	TAK
	
	

	5
	Wymiary maksimum (wys.xszer.xgł):1950x1025x 870 mm
	TAK
	
	

	6
	Port RS485 lub RJ45 do komunikacji, z możliwością odczytu temperatury w przestrzeni chłodzonej
	TAK
	
	

	VI
	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
	Serwis Gwarancyjny świadczony będzie przez -
	Podać
	
	

	3
	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)


Wykonawca zobowiązany jest w formularzu rzeczowo-cenowym (załącznik nr 1.1 do SIWZ) podać osobnych ceny dla sprzętu wyszczególnionego              w pozycjach II – V (pakiet 6).  [image: image1.png]



