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Zał. 1b do SWZ, D10.251.104.C.2024
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                                                                
Nazwa WYKONAWCY: …………………………………………………………
Część 6
Zatapiarka
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2024
	

	5. 
	Zamawiana ilość
	2 szt.
	

	6. 
	Miejsce instalacji
	Copernicus PL Sp. z o.o.
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
 i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	7. 
	Nastołowe urządzenie do zatapiania w parafinie badanego materiału histopatologicznego
	Tak
	


	8. 
	Ekran dotykowy do zarządzania pracą urządzenia, wyświetlający nastawy i odczyty
	Tak
	

	9. 
	[bookmark: _GoBack]Urządzenie o parametrach termicznych modułu do zatapiania (komora parafiny i komory ogrzewająca) w zakresie min. 50 do 75°C
	Tak, podać
	

	10. 
	Regulacja temperatury płyty chłodzącej w zakresie min. -10 do 0℃
	Tak, podać
	

	11. 
	Czas potrzebny na rozgrzanie modułu zatapiania  maks. 4h (od temp. pokojowej)
	Tak, podać
	

	12. 
	Zbiornik na parafinę maks. do 6l
	Tak, podać
	

	13. 
	Ładowność komory grzewczej maks. do 150 kasetek
	Tak, podać
	

	14. 
	Przycisk nożny do dozownika parafiny
	Tak
	

	15. 
	Programowalne automatyczne czasy gotowości i wyłączenia
	Tak
	

	16. 
	Oświetlenie LED z regulowaną mocą światła
	Tak
	

	17. 
	Tryb czyszczenia uchwytu pęsety
	Tak
	

	18. 
	Dwie powierzchnie ogrzewające – każda na min. 10 kasetek
	Tak, podać
	

	19. 
	Moduł chłodzący na min. 60 zatopionych bloczków
	Tak, podać
	

	20. 
	Wymiary modułu zatapiania maks. (szer. x gł. x wys.) 600 x 650 x 400 mm
	Tak, podać
	

	21. 
	Wymiary modułu chłodzącego maks. (szer. x gł. x wys.) 600 x 650 x 400 mm
	Tak, podać
	

	22. 
	Komplet akcesoriów do oferowanej zatapiarki: pęseta elektryczna ,pęsety, lupa, zestaw dociskaczy do zatapianego materiału
	Tak
	

	23. 
	Materiały eksploatacyjne: wosk parafinowy, kasetki, system form bazowych
	Tak
	


UWAGA: dokument powinien być podpisany przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy w sposób określony w SWZ

	
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o.
ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk
Centrala telefoniczna: 58 76 40 100
Sekretariat Biura Zarządu:
58 76 40 340, 58 76 40 142, fax 58 30 21 416
	


www.copernicus.gda.pl  sekretariat.kopernik@copernicus.gda.pl
NIP: 583-316-22-78, REGON: 221964385, KRS: 0000478705
Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku
Kapitał zakładowy 272 598 000 PLN wpłacony w całości
Rachunek bankowy: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064
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