
Załącznik nr. 2A do SWZ
	PARAMETRY WYMAGANE

	System monitorujący (aparat automatycznego systemu do posiewu krwi i płynów z fizjologicznie jałowych miejsc ciała)

	L.P.
	PARAMETRY  GRANICZNE
	PARAMETR  GRANICZNY
	OPISAĆ  OFEROWANE PARAMETRU

	1a
	Aparat główny fabrycznie nowy lub używany (nie starszy niż 2018r.) z pełną  bezpłatną gwarancją oraz przeglądem okresowym.
	TAK
	 

	
	Ilość miejsc inkubacyjno – pomiarowych w aparacie min. 200 
	
	

	1b
	Aparat satelitarny fabrycznie nowy lub używany (nie starszy niż 2021 r.)

z pełną  bezpłatną gwarancją oraz przeglądem okresowym.
	TAK
	

	
	Ilość miejsc inkubacyjno – pomiarowych w aparacie min. 40
	
	

	2.
	Graficzny interfejs użytkownika do komunikacji z aparatem (wbudowany lub zewnętrzny panel LCD)
	TAK
	 

	3.
	Oprogramowanie aparatu umożliwiające raportowanie oraz drukowanie danych dla poszczególnych prób zawierające:

a. numer stacji,

b. numer sekwencji kodu butelki wraz z oznaczeniem rodzaju podłoża,

c. stanu butelki (wynik „+”, wynik „- ”, butelka anonimowa),

d. datę oraz godzinę rozpoczęcia protokołu,

e. długość protokołu inkubacji,

f. datę oraz godzinę zakończenia (w przypadku wyników dodatnich),

g. datę i godzinę zgłoszenia wyniku dodatniego przez system,

h. datę i godzinę zakończenia protokołu w przypadku próbek ujemnych 
	TAK
	 

	4.
	Zachowanie ciągłości pomiarów oraz utrzymywanie stabilnej temperatury.
	TAK
	

	5.
	Urządzenie UPS pozwalające na bezpieczne zamknięcie i zakończenie pracy analizatora w przypadku awarii sieci energetycznej
	TAK
	

	6.
	Odczyt badanych (monitorowanych) próbek w aparacie – minimum co                10 minut
	TAK
	 

	7.
	Możliwość wprowadzania danych badania czytnikiem kodów paskowych (dostępna opcja wprowadzenia butelek z uszkodzonym kodem kreskowym)
	TAK
	 

	8.
	Możliwość śledzenia zmian zachodzących w butelce bez jej wyjmowania z aparatu
	TAK
	

	9.
	Możliwość zdalnego podglądu stanu aparatu satelitarnego
	TAK
	

	10.
	Natychmiastowa sygnalizacja próby dodatniej – sygnał dźwiękowy i świetlny
	TAK
	 

	11.
	Dostępna opcja blokady  przez system uszkodzonej stacji (pojedynczej celi lub grupy stacji inkubacyjnych)
	TAK
	 

	12.
	Wymagana możliwość zmiany czasu inkubacji pojedynczej próbki
	TAK
	

	13.
	Aparat wyposażony w moduł dwukierunkowej transmisji danych umożliwiający połączenie oraz wymianę danych z siecią laboratoryjną szpitala - wymagana integracja z obecnym systemem laboratoryjnym zamawiającego.
	TAK
	 

	14.
	Wykonawca dostarczy wraz z analizatorem odpowiedni stół pod analizator na okres umowy (jeśli aparat tego wymaga)
	TAK
	

	15.
	Możliwość archiwizacji  danych na nośniku zewnętrznym- pamięć USB
	TAK
	 

	16.
	Podłoża w bezpiecznych, nietłukących się butelkach wykonanych z tworzywa sztucznego, dostosowane do próżniowego pobierania krwi bezpośrednio do butelek. Zwalidowane przez EUCAST pod względem możliwości wykonywania szybkiego oznaczenia lekowrażliwości (RAST) bezpośrednio z dodatnich butelek z posiewu krwi
	TAK
	

	17.
	Możliwość przechowywania podłóż w temperaturze pokojowej. Podłoża hodowlane stanowią jednocześnie podłoża transportowe.
	TAK
	

	18.
	Termin ważności podłoży min .6 miesięcy 
	TAK
	

	19.
	Dostępne podłoża do hodowli drobnoustrojów tlenowych i beztlenowych z obecnym w podłożu inhibitorem antybiotyków oraz podłoża do hodowli drobnoustrojów beztlenowych z czynnikiem litycznym w podłożu, który pozwala na uwolnienie drobnoustrojów z leukocytów  oraz ma neutralizujący wpływ na elementy morfotyczne krwi ograniczając wyniki fałszywie dodatnie.
	TAK
	

	20.
	Dostępne podłoża do hodowli drobnoustrojów tlenowych i beztlenowych bez inhibitorem antybiotyków w podłożu.
	TAK
	

	21.
	Dostępne podłoża do hodowli i detekcji drobnoustrojów w próbkach pediatrycznych oraz płynie mózgowo – rdzeniowym (mała ilość materiału – 0,5 – 5ml).  Możliwość  zastosowania  gotowego (certyfikowanego) oraz zwalidowanego suplementu wzbogacającego dla materiałów - krwi oraz płynów ustrojowych (np. PMR) poniżej 0,5 ml.  /. Procedurę suplementacji dołączyć  do oferty.  Data ważności kompletnego zestawu suplementu wzbogacającego  - min. 120 dni od przygotowania do użycia.
	TAK
	

	22.
	Możliwość wysiewania prób dodatnich bez udziału strzykawki za pomocą specjalnych końcówek, co eliminuje ryzyko zakłucia igłą 
	TAK
	

	23.
	Instrukcja obsługi urządzenia oraz opisy w języku polskim wraz z dostawą aparatu.
	TAK
	

	24.
	Szkolenia pracowników z obsługi aparatu: 

Wykonawca na swój koszt zapewni szkolenie  aplikacyjne  z wystawieniem certyfikatów w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia ( analizatorów  mikrobiologicznych)  dla minimum 3 Diagnostów.
	TAK
	 

	25.
	Gwarancja i obsługa serwisowa w okresie obowiązywania umowy. Czas reakcji serwisu do 48 godzin w dni robocze od momentu zgłoszenia awarii telefonicznego/ drogą mailową
	TAK
	 

	26.
	Dokumenty dopuszczające do obrotu w jednostkach służby zdrowia na terenie RP (deklaracja zgodności CE lub wpis do rejestru wyrobów medycznych)
	TAK
	


	PARAMETRY OCENIANE

	System monitorujący (aparat automatycznego systemu do posiewu krwi i płynów z fizjologicznie jałowych miejsc ciała)

	L.P.
	PARAMETRY  OCENIANE
	TAK/NIE
	PUNKTACJA: TAK - 5 punktów        NIE – 0 punktów

	1.
	Integracja aparatu z oprogramowaniem CE-IVD – EpiCenter, będącym własnością Zamawiającego, umożliwiające gromadzenie i wymianę danych statystycznych z aparatem MALDI TOF MS firmy Bruker.
	
	 

	2.
	Możliwość zmiany czasu inkubacji pojedynczej próbki
	
	 

	3.
	System o budowie modułowiej umożliwiający rozbudowę tejsamej jednostki w pionie do 400 pozycji pomiarowych
	
	


Uwaga!!!
W  kolumnie „WYMAGANE”  wyraz „TAK ‘’- oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji aparatury i jej parametrów technicznych.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia przedmiotu zamówienia spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po jego przekazaniu protokółem odbioru będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi )

…........................................................
Podpis osoby upoważnionej

