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 Załącznik nr 2 do SIWZ

(Załącznik nr 1 do umowy)

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  -  CZĘŚĆ NR 2
Dostawa wraz z rozładunkiem, wniesieniem, zainstalowaniem, uruchomieniem urządzenia

 i dostarczeniem instrukcji stanowiskowej oraz jej wdrożeniem do BIOBANKU UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIAŁYMSTOKU
SPRZĘT DO TRANSPORTU KOMÓREK W NISKIEJ TEMPERATURZE  -  1 KPL.  
	Nazwa i adres Wykonawcy:  

	Typ/Model/ Numer katalogowy; (jeśli dotyczy)
	Producent - pełna nazwa 
	Kraj producenta
	Rok produkcji

	
	
	
	2019

	UWAGA! Wykonawca jest zobowiązany wpisać do ww. tabeli nazwę i oznaczenia urządzenia (typ/model/numer katalogowy, pełną nazwę i kraj producenta) w sposób zgodny z oznaczeniami, które znajdą się np. w deklaracji zgodności, certyfikacie zgodności (jeżeli dotyczy) i materiałach informacyjnych, do złożenia których wykonawca zostanie wezwany w trybie art. 26 ust. 1 ustawy, jeżeli jego oferta zostanie najwyżej oceniona. Nie należy składać wraz z ofertą deklaracji zgodności, certyfikatu zgodności, materiałów informacyjnych.

	Lp.
	Wymagania techniczne, EKSPLOATACYJNE I FUNKCJONALNE

	1 
	Urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane, rok produkcji 2019.

	2 
	Sprzęt do transportu komórek w niskiej temperaturze składa się z zestawu: pojemników kriogenicznych, zamrażarek przenośnych oraz lodówek przenośnych. 

	3 
	Pojemnik kriogeniczny transportowy -  2 szt., o następujących min. parametrach: 
a) Urządzenie/pojemnik umożliwiający utrzymanie temperatury wewnątrz komory -150 oC przez min. 4 godziny.
b) Możliwość umieszczenia wewnątrz komory co najmniej 2 pudełek z probówkami kriogenicznymi w formacie SBS lub jednego pudełka kriogenicznego z probówkami o pojemności do 2 ml w ilości 100 szt.  
c) Wypełnienie komory chłodzącej nie więcej niż 3L LN2,
d) Wyświetlacz temperatury panującej wewnątrz pojemnika,
e) Umożliwiające transport materiału w parach azotu.
f) Wyposażony w alarm dźwiękowy i wizualny informujący o niebezpiecznym wzroście temperatury.
g) Możliwość archiwizacji danych dotyczących transportu. 

h) Waga pojemnika wypełnionego LN2 nie większa niż 8 kg. 

	4 
	Zamrażarka przenośna transportowa - 2 szt., o następujących min. parametrach:  

a) Funkcja mrożenia do min.  -22 oC.
b) Pojemność: 37 - 40 litrów.
c) Wyposażona w:

· Uchwyty ułatwiające przenoszenie,
· Elektroniczny termostat z opcją monitorowania temperatury z możliwością archiwizacji danych,
· Cyfrowy wyświetlacz temperatury.

· Funkcję zapamiętywania ostatnich ustawień.
· Korki odpływowe ułatwiające czyszczenie.
· Hermetyczny kompresor z elektronicznym układem sterowania, zabezpieczenie przed spadkiem wartości napięcia, elektroniczny bezpiecznik, automatyczne zabezpieczenie przed odwrotną polaryzacją

· Układ monitorowania stanu baterii. 

d) Ustawienia temperatury w zakresie od min.: +5 oC  do -22 oC.
e) Złącze ładowania USB.
f) Możliwość podłączenia do: gniazda 12 V oraz zasilania sieciowego 230 V, 50 Hz. 
g) Klasa energetyczna min.  A++.
h) Wyposażona w wyjmowany druciany kosz. 

	5 
	Lodówka przenośna transportowa - 2 szt., o następujących min. parametrach:
a) Urządzenie do zastosowań medycznych.
b) Pojemność: nie mniejsza niż 1,5 litra i nie większa niż 4 litry.  

c) Zapewniająca utrzymanie temperatury w zakresie od min.:  od 2 oC  do 8 oC.
d) Zapewniająca chłodzenie lub podgrzewanie w zależności od temperatury otoczenia,
e) Umożliwiająca prace na zasilaniu bateryjnym do min. 7 godzin (przy temperaturze otoczenia do 32 oC).
f) Wyposażona w wyświetlacz LCD. 

g) Umożliwiająca podłączenie do: zasilania sieciowego 230 V, 50 Hz i podłączenie do zasilania 12 - 24 V.
h) Wyposażona w:

· System monitorowania temperatury z możliwością archiwizacji danych,
· układ monitorowania stanu baterii,
· system automatycznego odraszania. 


	Lp.
	WYMAGANIA OGÓLNE

	1 
	Oferowany przedmiot zamówienia kompletny, po zainstalowaniu i uruchomieniu gotowy do użytku zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych. Zakupy materiałów eksploatacyjnych i zużywalnych, w tym wyrobów medycznych jednorazowego użytku, nie są zakupami inwestycyjnymi.

	2 
	Sprzęt dopuszczony do obrotu na terytorium RP, posiadający wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, atesty, deklaracje, itp. oraz spełniający wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi. Wykonawca zobowiązuje się do przedstawienia Zamawiającemu, na każde żądanie, dokumentów potwierdzających spełnienie w/w wymogów


  Oświadczam, że zaoferowany przez reprezentowanego przeze mnie Wykonawcę wskazany wyżej przedmiot zamówienia spełnia wymagania techniczne, eksploatacyjne, jakościowe i funkcjonalne przedstawione w powyższych tabelach, oraz wszystkie dotyczące go pozostałe wymagania wymienione w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i w załącznikach do niej. 

  Załącznik nr 3a do SIWZ

FORMULARZ cenOWY 
SPRZĘT DO TRANSPORTU KOMÓREK W NISKIEJ TEMPERATURZE  -  1 KPL.  

Do Biobanku Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Cena za 

1 szt.,(w tym Vat) PLN
	Ilość 

(szt.)
	Wartość (w tym Vat) 

PLN

	1
	Pojemnik kriogeniczny transportowy
	
	2
	

	
	Zamrażarka przenośna transportowa 
	
	2
	

	
	Lodówka przenośna transportowa
	
	2
	

	
	Cena oferty (w tym Vat) PLN
	


Załącznik nr 3b do SIWZ

(Załącznik nr 3 do umowy)

TABELA ocenY WARUNKÓW GWARANCJI  

SPRZĘT DO TRANSPORTU KOMÓREK W NISKIEJ TEMPERATURZE  -  1 KPL.  

Do Biobanku Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku
	Gwarancja 
	Oferowane warunki gwarancji *)
	Ocena 

w pkt

	Okres gwarancji nie krótszy niż 36 miesięcy. Okres punktowany od: 36 miesięcy do 60 miesięcy.  

Uwaga:

a) Długość okresu gwarancji musi zostać określona w pełnych miesiącach (w zakresie od 36 miesięcy do 60 miesięcy).
b)  W przypadku, gdy Wykonawca:

· nie wpisze żadnego okresu gwarancji, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca udziela minimalnego okresu gwarancji (36 miesięcy).

· wpisze okres gwarancji w niepełnych miesiącach, Zamawiający do obliczeń w zakresie kryterium "Okres gwarancji" przyjmie okres dokonując zaokrąglenia w dół.

· wpisze okres gwarancji krótszy niż minimalny (36 miesięcy), Zamawiający odrzuci ofertę jako niezgodną z SIWZ.   
	 
	


Nazwa, adres, nr tel./e-mail serwisu gwarancyjnego)  ……….…………………………..……...……..
……….………………………………………………………………………………………………...……...……..

4
Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, ul. Jana Kilińskiego 1, 15-089 Białystok

Projekt Centrum Badań Innowacyjnych w zakresie Prewencji Chorób Cywilizacyjnych i Medycyny Indywidualizowanej (CBI PLUS) współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Działania 1.1

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020
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