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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 15

Aparat do posiewu krwi i płynów ustrojowych 1 szt (dzierżawa)

	Producent/kraj:

	Model aparatu

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

	
	Parametry ogólne
	
	

	1.
	Aparat do posiewu krwi i płynów ustrojowych nie starszy niż: rok produkcji 2011 rok
	Tak
	

	2
	Ilość miejsc inkubacyjno-pomiarowych w aparacie maksimum 60
	Tak
	

	3.
	Wprowadzenie badanych próbek do aparatu czytnikiem kodów paskowych, dostępna opcja wprowadzania butelek z uszkodzonym kodem kreskowym
	Tak
	

	4.
	Natychmiastowa sygnalizacja próby dodatniej sygnałem dźwiękowym i świetlnym
	Tak
	

	5
	Zmiana czasu inkubacji na życzenie operatora
	Tak
	

	6.
	Niewymagający codziennej obsługi konserwacyjnej
	Tak
	

	7.
	Gotowość do pracy 24/24 godziny natychmiastowa bez konieczności wykonania start up.
	Tak
	

	8.
	Dostępne podłoża do hodowli bakterii tlenowych i beztlenowych
	Tak
	

	9
	Dostępne podłoża do hodowli drobnoustrojów w próbkach pacjentów poddanych antybiotykoterapii – podłoża z inhibotorem stosowanych antybiotyków
	Tak
	

	10.
	Dostępne podłoża do hodowli drobnoustrojów w próbkach pediatrycznych oraz płynie mózgowo-rdzeniowym
	Tak
	

	11.
	Dostępne podłoża do hodowli i detekcji drobnoustrojów sfagocytowanych – drobnoustrojów beztlenowych z czynnikiem lizującym umożliwiającym uwolnienie drobnoustrojów z leukocytów oraz neutralizujących wpływ elementów morfotycznych krwi na wyniki fałszywie dodatnie
	Tak
	

	12.
	Możliwość hodowli drożdżaków i grzybów na wybiórczych selektywnych podłożach z antybiotykami hamującymi wzrost bakterii, zminimalizowanie czasu hodowli tych drobnoustrojów ( do 44 godzin ) -
	Tak/Podać
	

	13.
	Podłoża stosowane do próżniowego pobierania krwi bezpośrednio do butelek za pomocą specjalnych zestawów ( uchwyt+ wężyk+igł motylkowa) – kompatybilność butelek z systemami próżniowymi pobierania krwi dostępnymi na rynku ( brak konieczności stosowania adapterów , przekładek )
	Tak
	

	14.
	Możliwość wdrożenia procedury inokulacji testów do identyfikacji oraz oceny lekowrażliwości bezpośrednio z pozytywnych podłoży hodowlanych dołączyć procedurę producenta
	Tak
	

	15.
	Podłoża do aparatu z możliwością przechowywania w temperaturze pokojowej
	Tak
	

	16.
	Aparat wyposażony w UPS stabilizujący oraz utrzymujący napięcie w przypadku awarii sieci energetycznej
	Tak 
	

	17.
	Jeżeli aparat wolnostojący wykonawaca muzi zapewnić stół lub odpowiednie umocowanie
	tak
	

	18.
	Możliwość wykonania preparatu bezpośredniego barwinego met. Grama z hodowli dodatnich
	Tak
	

	
WARUNKÓW GWARANCJI I SERWISU ORAZ SZKOLENIE




	1
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie - nie dłużej niż 48 godz.
	
Tak
	

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

Tak
	

	3
	 Jeżeli czas naprawy będzie trwał dłużej niż 2 dni, Zamawiający wymaga dostarczenia aparatu zastępczego o parametrach niegorszych 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)).
	Podać

	

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

	7
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim;
	Tak
	

	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
	Tak
	



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