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Parametry wymagane dotyczące aparatu do automatycznej identyfikacji i oznaczania lekowrażliwości w okresie 36 miesięcy

	L.p.
	Opis
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Aparat fabrycznie nowy, nie starszy niż rok produkcji 2021  z instrukcją w języku polskim 
	TAK
	

	2
	Ilość miejsc inkubacyjno – pomiarowych w aparacie nie więcej  niż 60
	TAK
	

	3
	Dwukierunkowa komunikacja z systemem informatycznym ASSECO/ INFOMEDICA
Włączenie analizatora do systemu informatycznego szpitala INFOMEDICA firmy ASSECO Poland S.A. na koszt Wykonawcy
	TAK
	

	4
	Zapewnienie bezpieczeństwa danych poprzez logowanie do systemu
	TAK
	

	5
	Możliwość archiwizacji danych w systemie i na CD oraz opracowanie w programie EXEL
	TAK
	

	6
	Automatyczna obsługa w obrębie aparatu dotycząca napełniania testów, inkubacji, odczytu, usuwania testów 
	TAK
	

	7
	Oddzielne testy do identyfikacji i antybiogramów
	TAK
	

	8
	Identyfikacja drobnoustrojów: bakterie  Gram dodatnie ,Gram ujemne, Neisseria, Haemophilus, Corynebacterium, bakterie beztlenowe, 
grzyby drożdżopodobne 
	TAK
	

	9
	Oznaczanie lekowrażliwości w kategorii MIC i w kategorii S I R dla bakterii Gram dodatnich i Gram ujemnych, grzybów drożdżopodobnych  
	TAK
	

	10
	Możliwość identyfikacji mechanizmów oporności :ESBL, AMPC, MRSA, MRCNS, VRSA, GISA, MLSB,  VRE, HLAR oraz informacja o podejrzeniu produkcji karbapenemaz potwierdzona wydrukiem z aparatu
	TAK
	

	11
	Interpretacja wyników oznaczania lekowrażliwości zgodnie z kryterium EUCAST
	TAK
	

	12
	Gwarancja na aparat przez cały czas trwania umowy, przegląd techniczny aparatu co najmniej 1 raz w roku na koszt Wykonawcy
	TAK
	

	13
	Czas oczekiwania na reakcję  serwisu do 24 godz.w dni robocze
	TAK
	

	14
	Graficzna wersja oprogramowania w języku polskim, pracująca w systemie Windows
	TAK
	



Ocena pożądanych parametrów granicznych dla aparatu do automatycznej identyfikacji i oznaczania lekowrażliwości
	Lp
	Parametry oceniane
	Zakres punktacji
	Opis parametru

	1
	Testy pakowane hermetycznie, szczelnie, oddzielnie do identyfikacji
i lekowrażliwości
	TAK- 5 pkt
NIE - 0 pkt
	

	2
	Po napełnieniu testy szczelnie zamknięte, bez możliwości kontaktu z materiałem zakaźnym
	TAK- 5 pkt
NIE - 0 pkt

	

	3
	Testy automatycznie zamykane w systemie, bez udziału użytkownika
	TAK- 5 pkt
NIE - 0 pkt

	

	4
	Testy do oznaczania lekowrażliwości
z możliwością oznaczenia MIC dla ertapenemu i tigecykliny
	TAK- 5 pkt
NIE - 0 pkt

	

	5
	Brak dodatkowych odczynników do wywołania reakcji barwnych
	TAK- 10 pkt
NIE - 0 pkt

	

	6
	Alarmowanie o nietypowych wzorach oporności
	TAK- 5 pkt
NIE - 0 pkt

	

	7
	Interpretacja wyników przez system ekspercki z podaniem wskazówek terapeutycznych
	TAK- 5 pkt
NIE - 0 pkt
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podpis osoby uprawnionej do składania
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy



