Opis parametrów technicznych

Załącznik nr 3 do SWZ

Pakiet nr 2 A
OPIS PRAMETRÓW TECHNICZNYCH
Aparat  do monitorowania posiewów  krwi i płynów  ustrojowych, butelki z podłożem do posiewu
Zestawienie parametrów granicznych
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
Parametry graniczne
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane

	1.
	Aparat nowy lub nie starszy niż wyprodukowany w 2019 roku (sprawny, po przeglądzie technicznym)
	Tak (podać rok produkcji) 
	

	2.
	Aparat posiada 200 miejsc pomiarowych, umożliwiających ciągłą inkubację i monitorowanie wzrostu drobnoustrojów w butelkach 
	Tak (podać ilość miejsc)
	

	3.
	Możliwość posiewu krwi i innych płynów ustrojowych potwierdzona w oficjalnych ulotkach technicznych producenta 
	Tak (opisać)
	

	4.
	Możliwość hodowli i detekcji wzrostu drobnoustrojów w próbkach o małej objętości – od 0,5 ml (krew, płyny ustrojowe), bez uszczerbku dla ich wykrywalności, potwierdzona w oficjalnych ulotkach technicznych producenta 
	Tak (podać minimalną objętość)
	

	5.
	Aparat wykrywa próbki pozytywne, wcześniej preinkubowane w temperaturze pokojowej do 2 godzin
	Tak (opisać)
	

	6.
	Aparat umożliwia czasowe wyjęcie butelki w celu np. przesiania na podłoża stałe i ponowne jej włożenie do aparatu z zachowaniem ciągłości inkubacji.
	Tak (opisać)
	

	7.
	Sygnalizacja próbek dodatnich dźwiękowa i wizualna.
	Tak (opisać)
	

	8.
	Sygnalizacja butelki dodatniej anonimowej.
	Tak (opisać)
	

	9.
	Podłoża zwalidowane  przez EUCAST po względem wykonywnia lekowrażliwości drobnoustrojów bezpośrednio z dodatniej butelki (RAST),
	Tak (opisać)
	

	10.
	Możliwość podglądu danych próbki (data i godzina rozpoczęcia i zakończenia inkubacji, zasygnalizowania próbki dodatniej; wykresy zmian monitorowanych parametrów w czasie) z poziomu aparatu lub z połączonego komputera; możliwość śledzenia zmian zachodzących w butelce bez jej wyjmowania z aparatu.
	Tak (opisać)
	

	11.
	Aparat wyposażony w urządzenie podtrzymujące zasilanie (UPS)
	Tak (opisać)
	

	12.
	Identyfikacja butelek poprzez możliwość skanowania kodów paskowych z danymi butelki i próbki; w przypadku braku kodu próbki możliwość ręcznego wprowadzenia jej identyfikatora (numeru lub nazwy)
	Tak (opisać)
	

	13.
	Butelki wykonane z lekkiego, nietłukącego się tworzywa
	Tak (opisać)
	

	14.
	Butelki tlenowe odpowiednie  do hodowli bakterii i drożdżaków
	Tak (opisać)
	

	15.
	Termin ważności podłoży w butelkach – minimum 6 miesięcy od dostarczenia Zamawiającemu 
	Tak (opisać)
	

	16.
	Dostawca posiada autoryzowany serwis techniczny zapewniający planowe przeglądy techniczne oraz usunięcie awarii w ciągu 48 godzin od chwili jej zgłoszenia (zgłoszenie telefoniczne lub drogą elektroniczną – e –mail).
	Tak (opisać)
	

	17.
	W przypadku niemożliwości naprawy aparatu w ciągu 48 godzin od zgłoszenia awarii, dostawca zapewnia wstawienie innego sprawnego aparatu na czas do usunięcia awarii.
	Tak (opisać)
	

	18.
	Koszty przeglądów, konserwacji i napraw ponosi wykonawca.
	Tak (opisać)
	

	19.
	Wykonawca zapewnia bezpłatne szkolenie personelu w zakresie obsługi aparatu.
	Tak (opisać)
	

	20.
	Wykonawca, w ramach umowy z Zamawiającym, pokryje koszty udziału w szkoleniu o tematyce mikrobiologicznej (Wiosenna Szkoła Mikrobiologii Klinicznej lub Postępy w Medycynie Zakażeń) 1 raz w roku dla jednej osoby.
	Tak (opisać)
	

	21.

	Wykonawca, w ramach umowy z Zamawiającym, przeprowadzi szkolenie dla personelu szpitala z zakresu zasad i wskazań pobierania krwi na posiew
	Tak (opisać)
	


Niespełnienie któregokolwiek z parametrów skutkuje odrzuceniem oferty przetargowej.
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