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	ANNEXE 1 AU CCP 
QUESTIONNAIRE TECHNIQUE



	Le questionnaire technique devra être obligatoirement rempli par le candidat 



	IDENTIFICATION ET EXPLOITATION DU MATERIEL

	

	Equipement

	Marque
	

	Modèle
	

	Date de la première mise en service
	

	Délai maximum de 8 semaines de livraison et d’installation de l’ensemble des équipements (oui/non)
Indiquer ce délai
	

	
	

	Fournisseur
	

	Raison sociale
	

	Adresse
	

	
	

	Fabricant 
	

	Lieu de fabrication
	


	Contact 
	

	Nom 
	

	Fonction
	

	Adresse
	

	Téléphone
	

	Portable
	

	Fax
	

	E-mail
	


	Pièces détachées 
	

	Délais et modalités d'expédition
	

	Conditions particulières consenties
	

	Références et prix des pièces détachées à fournir en annexe à ce questionnaire
	


	FONCTIONNEMENT GENERAL 

	
	

	Spécificités générales
	

	Tension d'alimentation en Volts (V)
	

	Protection contre les éclaboussures
	

	Classe et type de protection contre les chocs électriques
	

	Le système doit-il être sous onduleur pour fonctionner ?

Si oui, préciser les modalités.
	

	
	

	Temps de mise en route (préchauffage)
	

	Alimentation électrique/onduleur
	

	Climatisation / ventilation de la pièce
	

	Dégagement de chaleur de l'appareil (oui/non et si oui niveau de dégagement)
	

	Niveau sonore (dB)
	

	
	

	Utilisation
	

	Préciser les dispositions prévues sur l'appareil pour protéger l'utilisateur et l'environnement
	

	Durée de mise en route (en mn)
	

	Temps nécessaire pour l'arrêt (en mn)
	

	
	


	INFORMATIQUE DE L’ANALYSEUR

	
	

	Interfaces utilisateur - analyseur : nombre et nature des écrans
	

	Si logiciel spécifique, préciser lequel
	

	Configuration minimale du PC nécessaire (prérequis techniques)
	

	Interfaces utilisateur - analyseur : connexion possible avec un lims 
	

	Interfaces utilisateur - analyseur : gestion de la traçabilité des personnes
	

	Mémoire de stockage (nature et capacité)
	

	Type de connexions disponibles
	

	Préciser les possibilités d’archivage des données
	


	CONDITIONS D'ENTRETIEN (type et temps passé)

	
	

	Quotidien (en heures)

Précisez la nature 
	

	Hebdomadaire (en heures)

Précisez la nature
	

	Mensuel (en heures)

Précisez la nature
	

	Trimestriel (en heures)

Précisez la nature
	

	Délai de remise en route après entretien (en mn)
	


	GARANTIE ET MAINTENANCE 

	
	

	Dans le cadre de la garantie de 2 ans préciser les conditions suivantes :
	

	Pièces concernées par la garantie 
	

	Pièces à entretenir ou changer régulièrement (préciser la fréquence) 
	

	Fréquence des interventions

Interventions réalisables par le laboratoire (oui/non)
	

	Précisez le coût des pièces détachées en annexe à ce questionnaire
	

	Conditions du SAV (ligne téléphonique, assistance)
	

	Coût moyen du déplacement SAV
	

	Délai d’intervention
	


	ASSURANCE QUALITE 

	
	

	Démarche qualité entreprise 
	

	Nature des certificats fournis avec le matériel
	

	Tests et validation métrologique des différents modules
	

	Assurance qualité du logiciel
	


	
	


	PASSEUR

	
	

	Encombrement (longueur, largeur, hauteur) (cm)
	

	Poids (Kg)
	

	Tension d'alimentation en Volts (V)
	

	Type de mouvement mécanique (tige, bras articulé)
	

	Nombre de positions pour flacons sur le passeur
	

	Compatibilité avec les flacons et racks disponibles au laboratoire
	


	Automatisation 

	
	

	Liste des opérations programmables (fournir le détail)
	

	Visibilité des résultats pendant le fonctionnement de l’appareil
	

	Bouchage / débouchage des flacons (oui/non)
	

	Mesure du pH sur échantillon dilué (oui/non)
	

	Ajout d’ATU (oui/non)
	

	Ajout eau de dilution (oui/non)
	

	Mesure oxygène conforme à la norme NF EN 25814 et NF ISO 17289 (oui/non)
	

	Calcul de la DBO conforme à la norme NF EN ISO 1899 (oui/non)
	

	Modalités de transfert des résultats obtenus sur un automate SKALAR SP100 vers le logiciel pour le calcul des résultats de DBO
	

	Usage en manuel pour mesure ponctuelle de l’oxygène
	

	Temps d’analyse moyen à J0
	

	Temps d’analyse moyen à J5
	

	Option Mesure préalable du pH sur échantillon brut (oui/non)
	

	Option Ajustement du pH sur échantillon brut (oui/non)
	

	Option réalisation de dilutions (oui/non)
	

	Option turbidité (oui/non)
	

	Connexion à un lims (oui/non)
	

	Connexion à une imprimante (oui/non)
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