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OPIS 
Wymaganych parametrów i warunków technicznych analizatora immunochemicznego do metody CLIA w celu ilościowego oznaczania przeciwciał IgM i IgG wirusa SARS-CoV-2 w Świętokrzyskim Centrum Psychiatrii w Morawicy.
W rubryce parametry oferowane należy wpisać TAK lub NIE oraz podać dodatkowo wartość oferowanego parametru lub inne dane wymagane w poszczególnych wierszach niniejszej tabeli
Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych urządzenia:
1. Producent: ……………………………………………………..
2. Kraj pochodzenia: ……………………………………………. 
3. Urządzenie typ, model: ………………………………………

4. Rok produkcji: ………………………………………………..
	L.p.
	Parametry urządzenia
	Wymagane parametry
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	Analizator immunochemiczny do metody CLIA w celu ilościowego oznaczania przeciwciał IgM i IgG wirusa SARS-CoV-2  fabrycznie nowy Rok produkcji:  nie starszy niż  2020 rok    Wyklucza się analizatory demonstracyjne   
	Tak
	

	2
	  Analizator wyposażony w UPS
	Tak
	

	3
	Metoda badań: chemiluminescencja
	Tak
	

	4
	Analizator wieloparametrowy, w pełni automatyczny, pracujący w trybie pacjent po pacjencie.
	Tak
	

	5
	Możliwość wykonywania badań w zakresie  :

1.Przeciwciała przeciw wirusowi SARS-CoV-2 w klasie IgG   neutralizujące anty-S, ilościowe,

2.Przeciwciała przeciw wirusowi SARS-CoV-2 w klasie IgM ilościowe

3.Total PSA

4.Troponina I 

5.TSH 

6.f T3

7.f T4

8.HBsAg

9.Witamina D 3
	Tak
	

	6
	Czytnik kodów kreskowych dla odczynników i próbek z badaniami.
	Tak
	

	7
	Automatyczne monitorowanie stanu oraz zużycia odczynników i materiałów zużywalnych.
	Tak
	

	8
	Możliwość pracy na analizatorze w systemie ciągłym całodobowo
	Tak
	

	9
	Możliwość wstawienia próby „Cito” w każdym momencie pracy analizatora
	Tak
	

	10
	Funkcja automatycznego rozcieńczania próbki wstępna i dodatkowa.
	Tak
	

	11
	Chłodzenie wszystkich odczynników na pokładzie w czasie pracy jak i w czasie spoczynku analizatora.
	Tak
	

	12
	Identyfikacja wszystkich odczynników, próbek pacjentów, za pomocą kodu  kreskowego i manualnie 
	Tak
	

	13
	Możliwość podglądu wykresu reakcji oraz jego wydruk dla próbki badanej, kalibracyjnej i kontrolnej
	Tak
	

	14
	Program kontroli jakości na min. 2 poziomach, możliwość graficznego przedstawienia kontroli w postaci wykresu L-J z zastosowaniem reguł Westgarda, wyliczanie średniej, SD, CV. Możliwość wydruku kontroli jakości
	Tak
	

	15
	Pełna archiwizacja wyników badań, kontroli jakości, kalibracji, możliwość zapisywania na nośniku.
	Tak
	

	16
	Menu aparatu oraz szczegółowa instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	17
	Możliwość drukowania raportów dziennych zbiorczych
	Tak
	

	18
	 Analizator wpisany jest do rejestru wyrobów medycznych i posiada certyfikat CE. 

	Tak
	

	19
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	Tak
	

	20
	Reakcja serwisu na wezwanie – 24 godzin od momentu zgłoszenia awarii
	Tak
	

	21
	Przeglądy gwarancyjne zgodnie z dokumentacją producenta w okresie obowiązywania gwarancji, dokonywane na koszt Wykonawcy,
	Tak
	

	22
	Podać ilość przeglądów zalecanych przez producenta w okresie gwarancji.
	Tak
	

	23
	Gwarancja dostępności nowych oryginalnych części zamiennych przez okres min.  8 lat  
	Tak
	

	24
	 Bezpłatna dostawa i uruchomienie aparatu 
	Tak
	

	25
	 Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi aparatu w miejscu instalacji w terminie uzgodnionym z Kupującym. Zakończenie czynności zostanie potwierdzone protokołem z przeprowadzonego szkolenia.
	Tak
	

	26
	 Analizator odczynniki i materiały kontrolne pochodzące od jednego producenta.
	Tak
	

	27
	Okres gwarancji zakończony zostanie przeglądem  oraz wydaniem pisemnego orzeczenia dotyczącego stanu technicznego sprzętu.
	Tak
	


Zamawiający prowadzi obecnie prace związane z zakupem , wdrożeniem i uruchomieniem systemu HIS/LIS. Wykonawca jest zobowiązany w ramach przedmiotu zamówienia do podłączenia dostarczanego aparatu do wykorzystywanego  przez Zamawiającego systemu HIS celem otrzymania dwukierunkowej wymiany danych. W przypadku gdy system HIS nie zostanie uruchomiony do czasu dostawy aparatu, Wykonawca jest zobowiązany dodatkowo zapewnić Zamawiającemu obsługę aparatu bez systemu HIS, a po wdrożeniu HIS podłączenia aparatu do ww. systemu.
Parametry wymagane stanowią parametry graniczne  – nie spełnienie nawet jednego  z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.
………………………………., dnia ……………………

                                                                                       ……………………………………………………

                                                                                                 Podpis i pieczątka osób uprawnionych

                                                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy

