DFP.271.57.2024.EP
Załącznik nr 1b do SWZ

Opis wymagań granicznych

Dotyczy części 1
Kompletne zestawy odczynnikowe (wraz z nośnikiem – bulionem do zawieszania) zawierające antybiotyki i mykotyki do oznaczania lekowrażliwości metodą mikrorozcieńczeń na analizatorze - Sensititre ARIS HiQ System posiadanego przez Zamawiającego

	Lp.
	Określenie parametru
	Potwierdzenie spełnienia

(należy wpisać Tak lub Nie)*

	1. 
	Odczynniki (1-15) z są kompatybilne z analizatorem – Sensititre ARIS HiQ System posiadanym przez Zamawiającego i pochodzą od jednego producenta.
	

	2. 
	Test w postaci indywidualnie zapakowanej mikropłytki
	

	3. 
	Oznaczenia na leki przeciwgrzybiczne i antybiotyki w kilku stężeniach, pozwalających na określenie wartości MIC
	

	4. 
	Test zawiera kontrolę pozytywną wzrostu
	

	5. 
	Test z możliwością odczytu wizualnego
	

	6. 
	Interpretacja wyniku testu w oparciu o wytyczne EUCAST lub CLSI 
	

	7. 
	Termin przydatności do użycia przynajmniej 6 miesięcy od daty dostawy
	


Uwaga:

* Niespełnienie któregokolwiek z wymagań granicznych przedstawionych w powyższych tabelach spowoduje odrzucenie oferty.

Opis wymagań granicznych

Dotyczy części 2

Zestaw do wykonywania preparatów cytologicznych LBC z materiału ginekologicznego
	Lp.
	Określenie parametru
	Potwierdzenie spełnienia

(należy wpisać Tak lub Nie)*

	1. 
	Zestaw do wykonywania preparatów cytologicznych LBC z materiału ginekologicznego
Skład zestawu:

1.Podłoże ginekologiczne - objętość 20 ml,

temperatura przechowywania -10 ℃ ~ +30 ℃
możliwość wykonania badania po 30 minutach od momentu umieszczenia materiału badanego w podłożu,

Zastosowanie: diagnostyka rak szyjki macicy

Certyfikat: CE, FDA

Okres przydatności podłoża minimum 1 rok

2. Filtr umożliwiający wykonanie rozmazu LBC, 

filtr z podwójną membraną, dwuczęściowy

podziałka umieszczona na filtrze wskazująca objętość dla próbki badanej odpowiednio 1ml ,2 ml  i 3 ml

maksymalna objętość filtra 20ml

średnica filtra 27mm

certyfikat: CE, FDA

3. Szkiełko cytologiczne z modyfikowaną powierzchnią oraz z zaznaczonym okrągłym polem rozmazu  o średnicy 23 mm

certyfikat: CE, FDA

4. Szczoteczka cytologiczna, typ Ultra-Brush, sterylna

Zestaw kompatybilny z aparatem do wykonywania preparatów cytologii płynnej posiadanym przez zamawiającego
	


Uwaga:

* Niespełnienie któregokolwiek z wymagań granicznych przedstawionych w powyższych tabelach spowoduje odrzucenie oferty.

Zestaw do wykonywania preparatów cytologicznych  LBC z materiału nieginekologicznego tj. mocz, popłuczyny z pęcherza moczowego, plwocina, popłuczyny oskrzelowe, płyn mózgowo-rdzeniowy, biopsja cienkoigłowa, płyn osierdziowy, płyn otrzewnowy, płyn opłucnowy, pozostałe płyny ciała
	Lp.
	Określenie parametru
	Potwierdzenie spełnienia

(należy wpisać Tak lub Nie)*

	1.
	Zestaw do wykonywania preparatów cytologicznych  LBC z materiału nieginekologicznego tj. mocz, popłuczyny z pęcherza moczowego, plwocina, popłuczyny oskrzelowe, płyn mózgowo-rdzeniowy, biopsja cienkoigłowa, płyn osierdziowy, płyn otrzewnowy, płyn opłucnowy, pozostałe płyny ciała

Skład zestawu:

1.Podłoże nieginekologiczne - objętość 20ml

temperatura przechowywania 1℃ ~ +30 ℃
możliwość wykonania badania po 30 minutach od momentu umieszczenia materiału badanego w podłożu

Zastosowanie: diagnostyka raka piersi, raka tarczycy, prostaty, raka pęcherza, raka nerki, raka układu moczowego,

raka płuc, gruźlica, przerzuty lub nawrót nowotworu złośliwego

Certyfikat: CE, FDA

Okres przydatności podłoża minimum 1 rok

2. Filtr umożliwiający wykonanie rozmazu LBC, 

filtr z podwójną membraną, dwuczęściowy

podziałka umieszczona na filtrze wskazująca objętość dla próbki badanej odpowiednio 1ml, 2ml  i  ml

średnica filtra 27mm

maksymalna objętość filtra 20ml

Certyfikat: CE, FDA

3. Szkiełko cytologiczne z modyfikowaną powierzchnią oraz z zaznaczonym okrągłym polem rozmazu  o średnicy 23mm

Certifikat: CE, FDA

Zestaw kompatybilny z aparatem do wykonywania preparatów cytologii płynnej posiadanym przez zamawiającego
	


Uwaga:

* Niespełnienie któregokolwiek z wymagań granicznych przedstawionych w powyższych tabelach spowoduje odrzucenie oferty.

Odczynnik lizujący
	Lp.
	Określenie parametru
	Potwierdzenie spełnienia

(należy wpisać Tak lub Nie)*

	1. 
	Odczynnik do lizy erytrocytów, 

Certyfikat: CE, FDA
	


Uwaga:

* Niespełnienie któregokolwiek z wymagań granicznych przedstawionych w powyższych tabelach spowoduje odrzucenie oferty.

Odczynnik lizujący

	Lp.
	Określenie parametru
	Potwierdzenie spełnienia

(należy wpisać Tak lub Nie)*

	1. 
	Odczynnik do lizy erytrocytów, 

Certyfikat: CE, FDA
	


Uwaga:

* Niespełnienie któregokolwiek z wymagań granicznych przedstawionych w powyższych tabelach spowoduje odrzucenie oferty.

Odczynnik rozcieńczający
	Lp.
	Określenie parametru
	Potwierdzenie spełnienia

(należy wpisać Tak lub Nie)*

	1. 
	Odczynnik do rozcieńczania zbyt gęstych materiałów,

Certyfikat: CE, FDA
	


Uwaga:

* Niespełnienie któregokolwiek z wymagań granicznych przedstawionych w powyższych tabelach spowoduje odrzucenie oferty.
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