  Załącznik nr 2 - 3                                                                ZOZ/DZP/PN/2/20
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Zadanie Nr 3
Analizator do koagulologii - dzierżawa
	Producent/kraj:
	
	

	Model aparatu
	
	

	Lp.

	Wymagane parametry i funkcje
	Wartość wymagana TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru.
	
	

	1
	Urządzenie nie starsze niż 2017 rok produkcji.
Analizator po aktualnym przeglądzie serwisowym.
	Tak
	
	
	

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	Tak
	
	
	

	3
	Analizator w pełni zautomatyzowany składający się z części pomiarowej, komputer z monitorem, UPS
	Tak/(podać)
	
	
	

	4
	Wydajność analizatora co najmniej 50 oznaczeń PT, APTT, fibrynogenu,Antytrombiny/godzinę
	Tak/(podać)
	
	
	

	5
	Możliwość oznaczenia: PT- czas protrombinowy,  APTT(czas częściowej tromboplastyny po aktywacji), fibrynogenu, Antytrombiny

wyliczenie INR
	Tak/(podać)
	
	
	

	6
	Możliwość oznaczeń metodami parametrów hemostazy: wykrzepialnymi na zasadzie wiskozymetrii chromogennymi immunologicznymi
	Tak/(podać)
	
	
	

	7
	Aparat powinien być wyposażony w system pipetujący co najmniej w dwie igły: odczynnikowa i próbkowa
	Tak/(podać)
	
	
	

	8
	Aparat winien być wyposażony w minimum cztery kanały pomiarowe
	Tak
	
	
	

	9
	Analizator powinien pracować pacjent po pacjencie, z możliwością swobodnego dostawiania próbek pacjentów
	Tak/(podać)
	
	
	

	10
	Możliwość oznaczenia próbek cito
	Tak/(podać)
	
	
	

	11
	Wstawienie odczynników na pokład aparatu w buteleczkach różnej wielkości, w zależności od potrzeby zamawiającego, miejsce na odczynniki chłodzone, zabezpieczone przed parowaniem
	Tak


	
	
	

	12
	Automatyczna kontrola poziomu odczynników i próbek
	Tak/(podać)
	
	
	

	13
	Automatyczny system rozcieńczania próbek, kalibratorów poza liniowością
	Tak


	
	
	

	14
	Automatyczna kalibracja               (kalibracja zapisana w barkodzie odczynników), dla badań PT,  APTT, fibrynogenu,Antytrombiny

Dopuszcza się użycia kalibratora (liofilizowany) do rekalibracji Antytrombiny
	Tak/(podać)
	
	
	

	15
	Oprogramowanie aparatu wyposażone w bazę danych pacjentów, dane kalibracji, w system kontroli jakości wykonywanych badań, wykresy Levely-Jennigsa,  zasada Westgarda- możliwość wydruku.
	Tak/(podać)
	
	
	

	16
	Ilość miejsc na próbki w analizatorze podstawowym(roboczy) nie mniej niż 30
	Tak/(podać)
	
	
	

	17
	Możliwość czytania barkodów z probówek i odczynników.
	Tak
	
	
	

	18
	Kuwety jednorazowego użytku. Analizator winień pracować w oparciu o pojedyncze,  kuwety pomiarowe, ilość kuwet na pokładzie analizatora nie mniej niż 500 sztuk         
	Tak/(podać)
	
	
	

	19
	System podgrzewania (inkubacji) odczynników przed dodaniem do kuwety pomiarowej.
	Tak/(podać)
	
	
	

	20
	Możliwość wykonywania badań z materiału pobranego w probówkach systemu zamkniętego i w probówkach pediatrycznych.
	Tak/(podać)
	
	
	

	21
	Archiwizacja wyników i Kontroli Jakości
	Tak/(podać)
	
	
	

	25
	W cenę oferty należy wliczyć podłączenie do laboratoryjnego systemu informatycznego Eskulap. Współpraca z laboratoryjnym systemem informatycznym Eskulap w zakresie dwukierunkowej komunikacji umożliwiającej zlecenie wykonania oznaczeń oraz przekazania wyników badań i prób kontrolnych. Dostawa licencji umożliwiającej podłączenie do systemu medycznego Eskulap firmy MedHub należy wliczyć w cenę oferty.
	Tak
	
	
	

	WARUNKÓW GWARANCJI I SERWISU ORAZ SZKOLENIE


	1
	 Czas reakcji serwisu na zgłoszenie - podjęcie naprawy nie dłużej niż
 – 24 godziny
	Tak (podać)
	
	
	

	2
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu     podjęcia naprawy
 - 48 godzin
	Tak
	
	
	

	3
	Jeżeli czas naprawy będzie trwał dłużej niż 48 godzin, Zamawiający wymaga dostarczenia aparatu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany.
	Tak
	
	
	

	4
	 W przypadku stwierdzenia awarii analizatora niemożliwej do usunięcia w ciągu 48 godzin i niedostarczenia aparatu zastępczego, Wykonawca pokrywa różnicę kosztów związanych z wykonaniem badań zleconych w innym laboratorium.
	Tak
	
	
	

	5
	 Wykonawca zobowiązany jest do wykonania bezpłatnych przeglądów okresowych  oraz konserwacji profilaktycznej sprzętu z wymianą zestawów części zużywalnych (z częstotliwością zgodną z zaleceniami producenta) przez autoryzowany przez producenta serwis oraz pracowników przeszkolonych w zakresie usług serwisowych, (aktualne szkolenia potwierdzone certyfikatem). Podać ilość punktów serwisowych w Polsce, ich siedzibę oraz sposób kontaktu (tel, fax, e-mail)).
	Tak
	
	
	

	6
	Wydzierżawiający winien wykonywać przeglądy i aktualizację oprogramowania w okresie trwania umowy.
	Tak
	
	
	

	7
	Paszport techniczny
	Tak (podać)
	
	
	

	8
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników  pracujących w laboratorium w trybie zmianowym w czasie umożliwiającym przeszkolenie personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem w siedzibie Zamawiającego
	Tak
	
	
	


Uwagi :
1. Zapis w kolumnie „Wartość wymagana TAK/NIE”  - „TAK” należy traktować jako wymóg graniczny (wymagany), którego niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej ze SIWZ (na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Ustawy pzp).

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez wykonawcę parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości co do ich prawdziwości.
Niniejszym oświadczam/y, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję/emy się, w przypadku wygrania przetargu, do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
Oświadczam/y, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenia są kompletne i będą, po montażu i zainstalowaniu, gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.
                                                                                                    ……………….data………………….                                                       ………………………………..
                                                                                                                 Podpis                                                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                       osoby/osób upoważnionej
