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  (pieczęć Wykonawcy)
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WYMAGAŃ GRANICZNYCH
SYSTEMU IMMUNO-BIOCHEMICZNEGO, 
ANALIZATORA POMOCNICZEGO IMMUNOCHEMICZNEGO ORAZ ANALIZATORA POMOCNICZEGO BIOCHEMICZNEGO
System immuno – biochemiczny, nazwa i typ urządzenia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Producent: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Certyfikat CE – załączyć.
Analizator immunochemiczny pomocniczy, nazwa i typ urządzenia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Producent: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Certyfikat CE – załączyć.
Analizator biochemiczny pomocniczy, nazwa i typ urządzenia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Producent: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Certyfikat CE – załączyć.
	Zestawienie granicznych parametrów medyczno-technicznych systemu immuno – biochemicznego

	1. 
	Zintegrowany system immuno-biochemiczny umożliwiający wykonanie badań z tej samej próbki,                           bez potrzeby manualnego przenoszenia próbki między modułami – biochemicznym i immunochemicznym
	TAK
	

	2. 
	System wolnostojący fabrycznie nowy
	TAK
	

	3. 
	Jako wyposażenie systemu UPS umożliwiający ukończenie wykonania rozpoczętych analiz w przypadku zaniku zasilania
	TAK
	

	4. 
	Stacja uzdatniania wody jako wyposażenie systemu  - jeśli jest wymagana (instalacja, serwis, materiały zużywalne, wymiana filtrów)
	TAK
	

	5. 
	System wyposażony w komputer zewnętrzny - zarządzanie z jednego stanowiska operatorskiego
	TAK
	

	6. 
	Barkodowa identyfikacja odczynników i próbek
	TAK
	

	7. 
	Automatyczna detekcja skrzepu w próbce badanej przy aspiracji materiału skrzepów i mikroskrzepów
	TAK
	

	8. 
	Chłodzenie odczynników na pokładzie analizatora                       w temperaturze zgodnej z rekomendacjami  producenta
	TAK
	

	9. 
	Automatyczne wykonywanie oznaczeń pilnych przed rutynowymi
	TAK
	

	10. 
	Możliwość stałego monitorowania poziomu odczynników i materiałów eksploatacyjnych w analizatorach
	TAK
	

	11. 
	Ilość pozycji dla próbek badanych min. 150,                         z możliwością ciągłego ich dostawiania
	TAK, podać
	

	12. 
	Wydajność łączna części biochemicznej min. 900 oznaczeń/h wraz z ISE
	TAK, podać
	

	13. 
	Wydajność części immunochemicznej min. 160 oznaczeń/h
	TAK, podać
	

	14. 
	Wykonawca zabezpiecza wszelkie konieczne do wykonania badań materiały zużywalne (kuwety, naczynka, końcówki itp. w zależności od wymagań systemu)
	TAK
	

	15. 
	Program wewnętrznej kontroli jakości i wiarygodności wyników w oparciu o reguły Westgarda, opracowanie statystyczne wyników, graficzna prezentacja wyników                 na monitorze analizatora, archiwizacja wyników kontroli z możliwością wydruku raportów
	TAK
	

	16. 
	Gotowość do pracy 24 godz. na dobę
	TAK
	

	17. 
	Bezobsługowe elektrody do oznaczania Na, K                         – wymieniane niezależnie
	TAK
	

	18. 
	Analiza w fazie ciekłej
	TAK
	

	19. 
	Odczynniki gotowe do pracy bez konieczności przygotowania ich poza analizatorem w 95%
	TAK, podać
	

	20. 
	Prokalcytonina - wymagania dotyczące testu:
- objętość martwa + objętość próbki: do 150µl,
- czułość funkcjonalna: ≤ 0,06 ng/ml,
- zakres pomiarowy bez rozcieńczenia: min. 100 ng/ml,
- standaryzacja testu wg. metody Brahms
	TAK, podać
	

	21. 
	Wymagana czułość testu HIV IV gen. nie gorsza 
niż 2 IU/ml
	TAK,  podać
	

	22. 
	Odczynniki, kontrole i kalibratory pochodzące od jednego producenta
	TAK
	

	23. 
	Wykonawca w ramach umowy zapewni udział w kontroli zewnatrzlaboratoryjnej. Dla parametrów: HbA1c, etanol w surowicy, anty_TPO, anty_Tg,           D-dimery, WR, TOXO IgM i IgG, HBV, HCV, HIV, anty-TSHR ,lipidy, CRP, prokalcytonina, RF ,mocz badania chemiczne ilościowe, bilirubina sprzężona, amoniak, ASO - Labquality dwa razy w roku, 
witamina D3, ACTH, SHBG, DHEA-S, Tyreoglobulina,  witamina B12, kalcytonina - sześć razy w roku RANDOX
	TAK
	

	24. 
	Wykonawca w ramach umowy zapewni dostep do internetowego systemu oceny kontroli jakości wewnętrznej prametrów
	TAK
	

	25. 
	Wykonawca zapewni w ramach dzierżawy lodówko -zamrażarkę (zamrażarka z 3 szufladami) z możliwością zamrażania, do przechowywania odczynników, kalibratorów i materiałów kontrolnych
	TAK
	

	26. 
	Wykonawca zapewni w ramach dzierżawy wirówkę z chłodzeniem, nową (rok produkcji: nie starsza 
niż 2019 r.). Temperatura: +4°C, 
zapewniona dla maksymalnej prędkości każdego wirnika,
funkcja opóźnionego startu, 
rozpoczęcie pracy po osiągnięciu określonej temperatury,
chłodzenie wstępne z wirowaniem FAST COLL,
wyświetlacz graficzny LCD,
jednoczesne wskazanie na wyświetlaczu: 
1. zadanej i bieżącej wartości prędkości, 
2. RCF, 
3. czasu, 
4. temperatury,
co najmniej 10 programów użytkownika,
regulacja RPM/RCF,
dwa tryby zliczania czasu: od naciśnięcia klawisza start lub od osiągnięcia zadanej prędkości,
możliwość zmiany parametrów podczas wirowania,
autoidentyfikacja wirnika,
automatyczne otwieranie pokrywy,
komora wirowania ze stali nierdzewnej,
wirnik horyzontalny,
wkładki redukcyjne 7 x 10 ml (Ø 17×75 mm) 4 szt.
wkładki redukcyjne 12 x 5 ml (Ø 12×75 mm) 2 szt.
pojemniki do wkładek,
wymiary nie większe niż 350 x 365 x 690mm [HxWxD]
	TAK,  podać
	

	Zestawienie granicznych parametrów medyczno-technicznych analizatora pomocniczego immunochemicznego 

	1. 
	Analizator fabrycznie nowy lub używany, nie starszy niż 2016 r. po pełnym przeglądzie serwisowym
	TAK, podać
	

	2. 
	Analizator wykonujący ilościowe oznaczenia: troponiny T z możliwością wykonania oznaczeń mioglobiny, D-Dimerów, NT proBNP i CK-MB, 
zakres pomiarowy dla troponiny T: 100 - 2000 ng/l, 
zakres pomiarowy dla mioglobiny: 30 - 700 ng/ml, zakres pomiarowy dla NT proBNP: 60 - 9000 pg/ml, zakres pomiarowy dla D-Dimerów: 0,1 - 4,0 hg/ml, zakres pomiarowy dla CK-MB: 1,0-40 ng/ml
	TAK, podać
	

	3. 
	W pełni przenośny
	TAK
	

	4. 
	Wymiary: max. 30 cm x szerokość 40 cm x głębokość 30 cm
	TAK,  podać
	

	5. 
	Wyposażony w dotykowy ekran z graficznymi ikonami
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie: sieciowe (kabel zasilający, zasilacz 230V / 50 - 60 Hz) oraz akumulatorowe wystarczające na wykonanie min. 10 pomiarów
	TAK, podać
	

	7. 
	Objętość próbki: max. 160 ul
	TAK, podać
	

	8. 
	Testy paskowe z polem potwierdzającym poprawność wykonania oznaczenia
	TAK
	

	Zestawienie granicznych parametrów medyczno-technicznych analizatora pomocniczego biochemicznego

	1.
	Analizator fabrycznie nowy lub używany, nie starszy niż 2016 r. po pełnym przeglądzie serwisowym
	TAK, podać
	

	2.
	Analizator wykonujący oznaczenia: cholesterol, HDL cholesterol, triglicerydy, glukoza, GGT, GOT, GPT, kreatynina, mocznik, kwas moczowy, alfa-amylaza, amylaza trzustkowa, CPK, hemoglobina, potas, fosfataza alkaliczna, bilirubina
	TAK, podać
	

	3. 
	Kuwety pomiarowe jednorazowe lub inny system jednorazowy
	TAK
	

	4. 
	Pamięć min. 60 wyników z datą i identyfikacją pacjenta
	TAK, podać
	

	5. 
	Mała objętość badanej próbki < 50 ul
	TAK, podać
	

	6. 
	Stała gotowość do pracy
	TAK
	

	7. 
	Wbudowana drukarka
	TAK
	



Oświadczam, iż oferowane przez nas produkty posiadają wszystkie niezbędne dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanych produktów do użytku szpitalnego zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz posiadają oznaczenie CE. 

Oświadczam, iż w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do dostarczenia kompletu w/w dokumentów, które stanowić będą załącznik do umowy.
..........................., dnia .............................  

 ........................................................................
                    podpis(y)

