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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 9

Dzierżawa analizatora do Immunochemii na okres 12 miesięcy 

	Producent/kraj:

	Model aparatu

	L.P.
	Warunki wymagane i podlegające ocenie
	Wartość wymagana
TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru.

	
	Parametry ogólne
	
	

	1
	Wieloparametrowy analizator immunochemiczny, fabrycznie nowy, rok produkcji nie starszy niż 2020, pracujący w trybie pacjent po pacjencie, wyposażony w komputer z oprogramowaniem ( baza danych pacjentów, program kontroli jakości), z drukarką, UPS.
	Tak
	

	2.
	Możliwość wykonywania wszystkich oznaczeń wyspecyfikowanych w zał. nr 9 do SWZ dla Zadania nr 9 . Wymagane wykonanie oznaczeń spełniających podane kryteria jakości (potwierdzone oficjalną ulotką dołączoną do oferty). Metoda oznaczeń – chemiluminescencja.
	Tak/Podać
	

	3.
	Maksymalna deklarowana wydajność analizatora nie mniej niż 90 oznaczeń/godzinę, dostosowana do ilości oznaczeń, gwarantująca płynny tryb pracy, dostawianie próbek, kalibratorów i kontroli, odczynników bez konieczności zatrzymywania aparatu oraz bez konieczności wprowadzania analizatora w tryb stand-by, w pauzę, w stop.
	Tak/Podać
	

	4
	Wymiary analizatora wolnostojącego nie większe niż: szerokość 160 cm, wysokość 130 cm, głębokość 80 cm
	Tak/Podać
	

	5.
	Materiał badany: surowica, osocze, mocz.
	Tak/Podać
	

	6.
	Priorytetowe wykonywanie próbek CITO
	Tak
	

	7.
	Analizator nie wymaga podłączenia do stacji uzdatniania wody
	Tak
	

	8
	Możliwość wykonywania automatycznego rozcieńczenia powyżej liniowości
	Tak
	

	9.
	Możliwość automatycznego wykonywania powtórzeń oznaczeń
	Tak
	

	10.
	Detektor skrzepów badanej próbki oraz pęcherzyków powietrza dla odczynników i próbek
	Tak
	

	11.
	Analizator wyposażony w czujniki poziomu cieczy w próbkach i odczynnikach
	Tak
	

	12.
	Stałe monitorowanie poziomu odczynników i materiałów zużywalnych
	Tak
	

	13.
	Analizator wyposażony w końcówki jednorazowe lub system myjący zapobiegający kontaminacji progu istotnego klinicznie.
	Tak
	

	14.
	 Czytnik kodów kreskowych dla próbek i odczynników  
	Tak
	

	15.
	Oznaczenie HIV wykrywające jednocześnie przeciwciała anty HIV 1 anty HIV 2 oraz antygen p 24.
	Tak/Podać
	

	16.
	 Wbudowany program kontroli jakości z możliwością graficznej prezentacji (analizy Levey Jenningsa, reguły Westgarda)
	Tak/Podać
	

	17.
	Wymagane jest stosowanie  dedykowanych lub wieloparametrowych materiałów kontrolnych.
	Tak
	

	18.
	Archiwizacja wyników minimum 50 tysięcy testów
	Tak/Podać
	

	19.
	Udział w zewnętrznej kontroli jakości LABQUALITY w zakresie parametrów: hormony płciowe, markery nowotworowe, Toxoplazmoza, HBs, HCV, 2 x w roku, potwierdzonej certyfikatem. Koszt uczestnictwa pokrywa oferent.
	Tak/Podać
	

	20.
	Wszystkie odczynniki, kalibratory i materiały kontrolne dedykowane w postaci płynnej, gotowej do użycia bez konieczności rekonstytucji
Zasady oceny punktowej:
Tak - 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	Tak/Nie/
Podać
	

	21.
	Możliwość wstawiania odczynników na pokład analizatora bezpośrednio po wyjęciu z lodówki bez konieczności ich ogrzewania czy też doprowadzenia do temperatury pokojowej
Zasady oceny punktowej:
Tak - 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	Tak/Nie 
Podać
	

	22.
	Możliwość oznaczenia wysokoczułej Troponiny I spełniającej kryteria :99 percentyl dla populacji zdrowej CV,10% wykrywalność u >50% populacji osób zdrowych zgodnie z rekomendacjami 
IFCC oraz możliwością określenia wartości referencyjnych z podziałem dla kobiet i mężczyzn
[bookmark: _GoBack]Zasady oceny punktowej:
Tak - 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	Tak/Nie/ 
Podać
	

	
WARUNKI GWARANCJI I SERWISU ORAZ SZKOLENIE




	1
	Zamawiający wymaga podłączenia analizatora/urządzenia do użytkowanego przez Zamawiającego laboratoryjnego systemu informatycznego Eskulap (LIS) na koszt oferenta. Współpraca z LIS Eskulap musi opierać się na komunikacji dwukierunkowej umożliwiającej wymianę danych o zleceniach wykonania oznaczeń oraz przekazywania wyników badań i prób kontrolnych. Zamawiający zaznacza, iż komunikacja dwukierunkowa powinna przebiegać w sposób zautomatyzowany. Ewentualne koszty związane z zakupem odpowiednich licencji oprogramowania, sterowników i prac integracyjnych pokrywa Dostawca analizatora/urządzenia
	
Tak
	

	2
	 Aparat objęty gwarancją i bezpłatnym serwisem na okres 3 lat. Serwis dostępny w ciągu 24 godz. od zgłoszenia awarii. Bezpłatna aktualizacja oprogramowania w okresie gwarancji.
	

Tak
	

	3
	Usunięcie awarii max do 48 godz. Powyżej 48 godz. Wykonawca zapewni analizator zastępczy o parametrach nie gorszych niż oferowany.
	Tak
	

	4
	Instrukcja obsługi i metodyki wykonywanych badań w języku polskim w formie papierowej dołączona do oferty
	Tak 
	

	5
	W przypadku stwierdzenia awarii analizatora niemożliwej do usunięcia w ciągu 24 godzin i niedostarczenia aparatu zastępczego, Wykonawca pokrywa różnicę kosztów związanych z wykonaniem badań zleconych w innym laboratorium.
	Tak

	

	6
	Wykonawca zapewni na swój koszt przystosowanie miejsca w laboratorium do instalacji aparatu
	Tak
	

	7.
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników  pracujących w trybie zmianowym w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem w siedzibie Zamawiającego
	
	



Uwagi :
1.  Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych (wymaganych) skutkować będzie odrzuceniem oferty.
2.   Oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez oferenta parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości co do ich prawdziwości.
Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenia są kompletne i będą po montażu i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.
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