Załącznik nr 2-1                                                                   		 ZOZ/DZP/PN/17/24
                  
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 1

Analizator do pomiaru parametrów krytycznych 2 szt (dzierżawa): OAiIT i Blok Porodowy

na 36 miesięcy
	
	Producent/kraj:

	
	Model aparatu

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

	
	
	Parametry ogólne
	
	

	
	1.
	Urządzenia fabrycznie nowe rok produkcji 2024
	Tak
	

	
	2
	Oznaczane parametry: pH, pO2, pCO2, Na, K, Cl, Ca zjonizowany, FMetHb, FHHb, FCOHb, FO2Hb, sO2, ctBil, glukoza, mleczany, hemoglobina płodowa
	Tak
	

	
	3.
	Pomiar parametrów w następującym rodzaju próbek:
- krew żylna,
- krew tętnicza,
- krew kapilarna
	Tak
	

	
	4.
	Analizatory kompaktowe, małe, przenośne. Waga do 15 kg
	Tak/Podać
	

	
	5
	Pomiar wszystkich parametrów w jednym torze pomiarowym z jedną elektrodą referencyjną
	Tak
	

	
	6.
	Zasilanie akumulatorowe umożliwiające podtrzymanie pracy
	Tak
	

	
	7.
	Urządzenie przenośne, natychmiastowe przejście w tryb pracy po przeniesieniu
	Tak
	

	
	8.
	Możliwość wyłączania aparatu bez utraty pozostałych w kasecie testów
	Tak
	

	
	9
	Zakres pomiarowy dla wapnia zjonizowanego od 0,1 mmol/l
	Tak/Podać
	

	
	10.
	Możliwość korekty wyniku do temperatury pacjenta.
	Tak
	

	
	11.
	Sterowanie i komunikacja z aparatem (przyciski funkcyjne, monitor dotykowy itp.)
	Tak
	

	
	12.
	Oprogramowanie w języku polskim
	Tak
	

	
	13.
	Zabezpieczenie aparatu przed skrzepami (filtr, czujnik itp.)
	Tak
	

	
	14.
	Monitorowanie poziomu odczynników i ich stabilności na pokładzie
	Tak
	

	
	15.
	Objętość badanej próbki konieczna do oznaczenia wszystkich parametrów w zależności od trybu:
max 45 μl- z kapilary
max 65 μl -ze strzykawki
	Tak/Podać
	

	
	16.
	Czas do uzyskania wyniku nie więcej niż 100 s
	Tak/Podać
	

	
	17.
	System pracujący w oparciu o oddzielne:
kasety sensoryczne (jedna kaseta dla wszystkich oznaczeń)
oraz kasety zawierające odczynniki, kalibratory, materiał kontrolny umożliwiające wielokrotne pomiary
	Tak
	

	
	18.
	Trwałość kaset od momentu zainstalowania w aparacie min 30 dni lub do wyczerpania działań
	Tak/Podać
	

	
	19.
	Automatyczna kalibracja i kontrola jakości z zakresami referencyjnymi na trzech poziomach materiału kontrolnego, materiał kontrolny powinien być inny niż kalibracyjny. Kontrola jakości prowadzona codziennie na trzech, z wykresami Levey-Jennigsa
	Tak
	

	
	20.
	Odczynniki zintegrowane z pojemnikiem ściekowym
	Tak
	

	
	21.
	Wbudowana drukarka
	Tak
	

	
	22
	Możliwość ponownej instalacji pakietu odczynnikowego oraz kasety sensorowej bez utraty pozostałych testów
	Tak
	

	
	22.
	Czas konieczny do oznaczenia wszystkich parametrów w jednej próbce max. 120 s:
Zasady oceny punktowej:
max. 60 s – 10 pkt
max. 120 s - 0pkt
	Tak/Podać
	

	
	23.
	Brak konieczności kalibracji po każdym oznaczeniu.
Zasady oceny punktowej:
Tak -10pkt
Nie - 0 pkt
	Nie/Podać
	

	
	24.
	Automatyczne mieszanie próbki:
Zasady oceny punktowej:
Tak-10 pkt
Nie -0 pkt
	Nie/Podać
	

	
	25.
	Zamawiający wymaga podłączenia analizatorów/urządzeń 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
	

	
	26
	Zamawiający wymaga zastosowania zasilaczy awaryjnych UPS dla analizatów i jego komponentów o skuteczności gwarantującej podtrzymanie zasilania na czas niezbędny do bezpiecznego wyłączenia analizatorów wraz z komponentami.
	
	


                                                                                                                                           
	
WARUNKI GWARANCJI I SERWISU ORAZ SZKOLENIE
	



	1
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie (nie dłużej niż 48 godz.)

	
	

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

	3
	 Jeżeli czas naprawy będzie trwał dłużej niż 2 dni, Zamawiający wymaga dostarczenia aparatu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany.
	
	

	4
	W przypadku stwierdzenia awarii analizatora niemożliwej do usunięcia w ciągu 24 godzin, Wydzierżawiający pokrywa różnicę kosztów związanych z wykonaniem badań zleconych w innym laboratorium.
	
	

	5
	Wydzierżawiający 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)).
	
	

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

	7
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim;
	
	

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

                                                                                                   ……………….data………………….   
                                          				          ……………………………….
                                                                                                             Podpis osoby/osób upoważnionej
