Załącznik nr 1B do SWZ – Pakiet Nr 4
Parametry wymagane dotyczące aparatu do posiewu krwi przeznaczonego do dzierżawy 

	L.p.
	Wymagane parametry graniczne dla aparatu
	Parametry
wymagane
	Parametry oferowane


	1
	Zamawiający dopuszcza aparat używany nie starszy niż rok produkcji 2015 z wbudowaną klawiaturą i monitorem
	TAK
	

	2
	Liczba miejsc inkubacyjno-pomiarowych w aparacie nie mniej niż 240
	TAK
	

	3
	Podłoża dostępne dla dorosłych tlenowe i beztlenowe
	TAK
	

	4
	Podłoża hodowlane stanowią jednocześnie podłoża transportowe bez konieczności stosowania dodatkowych podłoży transportowych
	TAK
	

	5
	Hodowla i detekcja wzrostu w obrębie jednego aparatu
	TAK
	

	6
	Wykrywanie bakterii i grzybów w  tym samym podłożu
	TAK
	

	7
	Podłoża dostępne z inhibitorami antybiotyków
	TAK
	

	8
	Możliwość posiewu małych objętości krwi, minimum 0,5 ml -potwierdzone informacją w instrukcji używania producenta
	TAK
	

	9
	Podłoża do hodowli krwi i innych płynów ustrojowych potwierdzone instrukcją używania/metodyka techniczna producenta w j.polskim-dołączone do oferty
	TAK
	

	10
	Butelki nietłukliwe z tworzywa sztucznego odpornego na uszkodzenia mechaniczne, zapobiegającego wyciekowi materiału zakaźnego
	TAK
	

	11
	Butelki nietłukliwe z tworzywa sztucznego nie ulegające pęknięciu i odłamaniu w czasie obsługi i w czasie kontaktu 
z materiałem zakaźnym  podczas pobierania go od pacjenta 
	TAK
	

	12
	Możliwość preinkubacji próbek przed włożeniem do aparatu do 24 godzin- potwierdzone instrukcją używania/metodyką techniczną producenta w j.polskim-dołączone do oferty
	TAK
	

	13
	Butelki z możliwością wstępnej wizualnej oceny wzrostu drobnoustrojów w podłożu na podstawie jednoznacznej zmiany zabarwienia czujnika/sensora pozwalajacym na określenie próby preinkubowanej jako wstępnie dodatniej lub ujemnej
	TAK
	

	14
	Butelki zwalidowane przez EUCAST pod względem możliwości wykonywania antybiogramów bezpośrednio 
z dodatniej butelki z posiewem krwi
	TAK
	

	15
	Możliwość ustawienia czasu protokołu inkubacji dla rodzaju butelek oraz pojedynczej próby
	TAK
	

	16
	Jednoznaczne określenie w oprogramowaniu statusu butelek anonimowych – dotyczy zarówno butelek pozytywnych 
i negatywnych w trakcie monitorowania
	TAK
	

	17
	Swobodny dostęp do cel pomiarowych zdefiniowany przez użytkownika a nie przez aparat,w tym możliwość wyłączenia pojedynczej celi pomiarowej w razie awarii
	TAK
	

	18
	Certyfikat ISO 9001:2015 w zakresie sprzedaży, dystrybucji, usługi serwisu technicznego oraz konsultacji i szkoleń 
w zakresie wyrobów do diagnostyki in vitro dołączony do oferty
	TAK
	

	19
	Dostarczenie ,instalacja analizatora i przeszkolenie personelu ZDL(udokumentowne certyfikatami) w zakresie obsługi analizatora w ciągu 5 dni roboczych od podpisania umowy
	TAK
	

	20
	Zapewnienie przez wykonawcę autoryzowanego serwisu aparatu, w tym na koszt wykonawcy wszystkie naprawy 
i niezbędne do napraw części zamienne oraz  przegląd techniczny  raz w roku
	TAK
	

	21
	Instrukcja obsługi analizatora i metodyki badań w języku polskim dostarczone wraz z instalacją analizatora, paszport dla analizatora i wyposażenia dodatkowego
	TAK
	

	22
	Czas oczekiwania na reakcję  serwisu do 48 godz.w dni robocze
	TAK
	

	23
	Zewnętrzna kontrola jakości wyników- posiew krwi screening-jedna kontrola na rok
	TAK
	






Ocena pożądanych parametrów granicznych dla podłoży do posiewu krwi
	Lp
	Wymagane parametry graniczne dotyczące podłoży
	Zakres punktacji
	Opis parametru

	1
	Wizualna ocena wzrostu drobnoustrojów w podłożu na podstawie zmiany zabarwienia sensora
	TAK- 10pkt
 NIE - 0 pkt
	

	2
	Hodowla bakterii i grzybów w jednym podłożu
	TAK- 10pkt
 NIE - 0 pkt
	

	3
	Podgląd próby i wydruk wykresu w trakcie inkubacji
	TAK- 10pkt
 NIE - 0 pkt
	

	4
	Czułość analityczna/próg wykrywalności: poniżej 6CFU/ butelkę
	TAK- 10pkt
 NIE - 0 pkt
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podpis osoby uprawnionej do składania
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy



