Znak sprawy: CZMZ/2500/12/2024                       Załącznik nr 7 do SWZ – formularz parametrów


Zadanie nr 2

Dostawa odczynników immunochemicznych wraz z dzierżawą analizatora na okres 24 m-cy

Formularz parametrów wymaganych dla analizatora do badań immunodiagnostycznych

	L.p
	Określenie parametru
	Spełnienie wymagań
	Odpowiedź TAK/NIE

	1
	Analizator w pełni automatyczny, umożliwiający wykonywanie analiz w trybie „pacjent po pacjencie” oraz wykonywanie analiz w trybie pilnym bez konieczności zatrzymywania analizatora. Analizator nie starszy niż z roku produkcji 2017
	TAK
	

	2
	Minimalna wydajność analizatora 80 oznaczeń na godzinę
	TAK
	

	3
	Stała gotowość aparatu do pracy, czas trwania oznaczenia troponiny oraz beta HCG do 10 minut oraz TSH do 20 minut
	TAK
	

	4
	Możliwość automatycznej analizy minimum 18 różnych parametrów jednocześnie z jednej próbki
	TAK
	

	5
	Możliwość jednoczesnego wstawienia do analizatora minimum 40 próbek badanych
	TAK
	

	6
	Stabilność kalibracji minimum 28 dni
	TAK
	

	7
	Jednakowy koszt dla pojedynczego oznaczenia i  oznaczeń w serii w celu optymalizacji kosztów oznaczeń
	TAK
	

	8
	Możliwość wstawienia do analizatora materiału badanego w probówkach pierwotnych z zastosowaniem kodów kreskowych
	TAK
	

	9
	Wszystkie odczynniki, kalibratory, kontrole muszą pochodzić od tego samego  oferenta –oferent ponosi odpowiedzialność za całość systemu pomiarowego, zapewniając odpowiednią jakość wymaganą w Polsce dla badań wykonywanych dla celów medycznych
	TAK
	

	10
	Możliwość dostawiania próbek w trakcie pracy analizatora
	TAK
	

	11
	Identyfikacja odczynników za pomocą kodów kreskowych z monitorowaniem ilości odczynników w opakowaniu
	TAK
	

	12
	Wbudowany system kontroli jakości ( w oparciu o wykresy Levey-Jenings’a)
	TAK
	

	13
	Aparat wyposażony w zewnętrzną drukarkę i klawiaturę
	TAK
	

	14
	Dodatkowe stanowisko robocze- komputer z monitorem oraz czytnikiem kodów kreskowych- z możliwością podłączenia do systemu komputerowego oraz z zasilaniem awaryjnym UPS
	TAK
	

	15
	Bezpłatny autoryzowany serwis gwarancyjny na okres trwania umowy obejmujący: naprawy, części zamienne, dojazd inżyniera serwisu oraz zapewnienie bezpłatnego przeglądu aparatu w czasie trwania umowy
	TAK
	

	16
	Termin ważności odczynników, kalibratorów i  kontroli nie krótszy niż 6 m-cy; dopuszcza się krótszą trwałość, nie więcej niż dla 1 parametru, do 4 m-cy - proszę zaznaczyć, którego parametru to dotyczy
	TAK
	

	17
	Wykonawca pokryje koszty udziału w międzynarodowej kontroli zewnątrzlaboratoryjnej RIQAS ( 13 parametrów)
	TAK
	

	18
	Chłodzenie odczynników na pokładzie aparatu do temperatury zalecanej przez producenta. Cieplarka laboratoryjna zewnętrzna na temp. 37 st.C
	TAK
	

	19
	Umożliwienie (na koszt Wykonawcy) zlecenia testów potwierdzenia dla uzyskanych w laboratorium dodatnich wyników testów HCV, HBs Ag, HIV; przewidywana łączna ilość -do 50 oznaczeń rocznie 
	TAK
	

	20
	Stół laboratoryjny o wymiarach odpowiadających zaoferowanemu aparatowi ( jeśli analizator nie jest wolnostojący), nie szerszy niż 150 cm
	TAK
	

	21
	Stanowisko robocze:stół roboczy z kontenerem szuflad po jednej stronie, z wysuwanym miejscem na klawiaturę komputerową o szerokości ok. 100-110 cm z dodatkowym kontenerem na kółkach ( z szufladami), półka wisząca o szerokości ok.100 cm- 2szt., fotel komputerowy obrotowy, na kółkach z regulacją wysokości, zestaw szafek biurowych o łącznej szerokości ok. 160cm
	TAK
	

	22
	Czas reakcji serwisu od momentu zgłoszenia awarii -maksimum 24 h; w przypadku braku usunięcia awarii w ciągu 24 godzin właściciel sprzętu zapewnia wykonanie oznaczeń w innym laboratorium na własny koszt; przy awarii dłuższej niż 10 dni roboczych właściciel sprzętu dostarcza sprzęt zastępczy
	TAK
	

	23
	Posiadanie wymaganego prawem świadectwa dopuszczenia do obrotu systemu i odczynników na terenie Polski
	TAK
	

	24
	Instrukcja obsługi aparatu w języku polskim- dostarczona w dniu instalacji analizatora
	TAK
	

	25
	Karty charakterystyk materiałów niebezpiecznych dla wszystkich odczynników zawierających substancje niebezpieczne
	TAK
	

	26
	Szkolenie pracowników w obsłudze analizatora oraz merytoryczna pomoc w trakcie trwania umowy
	TAK
	

	27
	Możliwość podtrzymania pracy aparatu przez co najmniej 20 minut ( zewnętrzny UPS w komplecie)
	TAK
	

	28
	Objętość aspirowana dla pojedynczego oznaczenia nie większa niż 50 mikrolitrów oraz objętość martwa próbki nie większa niż 100 mikrolitrów
	TAK
	

	29
	Wartości referencyjne oferowanych testów określone dla populacji europejskiej, specyficzne wartości referencyjne dla TSH, fT4 i fT3 dla noworodków, dzieci oraz kobiet w ciąży w poszczególnych trymestrach
	TAK
	

	30
	Test wysokoczuły oznaczania troponiny posiadający algorytm 1-godzinny zawału serca
	TAK
	


UWAGA : 

1.   Niespełnienie któregokolwiek z wymienionych parametrów spowoduje odrzucenie ofert

2. Karty charakterystyk do oferty proszę dołączyć w formie cyfrowej, w formie papierowej-    po rozstrzygnięciu postępowania przetargowego, najpóźniej w dniu instalacji aparatu.

Dostawa odczynników immunochemicznych wraz z dzierżawą analizatora na okres 24 m-cy

Warunki realizacji zamówienia   

	L.p
	Warunki realizacji zamówienia
	Spełnienie wymagań
	Odpowiedź TAK/NIE

	1
	Analizator musi posiadać świadectwo CE dopuszczające urządzenie do obrotu dołączone do dostawy aparatu
	      TAK
	

	2
	Zamawiający wymaga, aby analizator był ubezpieczony od zdarzeń losowych.
	      TAK
	

	3
	Wykonawca zobowiązuje się przekazać Zamawiającemu analizator wraz z  kompletnym wyposażeniem w ciągu 14 dni od daty podpisania umowy i zostanie to potwierdzone protokołem zdawczo-odbiorczym, po uprzednim dokonaniu jego badania technicznego (orzeczenie techniczne).
	      TAK
	

	4
	Analizator zostanie zainstalowany przez przeszkolonego przedstawiciela Wykonawcy.
	      TAK
	

	5
	Wykonawca zapewni merytoryczną opiekę w zakresie interpretacji wyników badań, z podaniem danych personalnych i kontaktowych osoby odpowiedzialnej w w/w zakresie, przez cały okres użytkowania analizatora.
	      TAK
	

	6
	Wykonawca przeszkoli personel w ciągu 14 dni od daty podpisania umowy i udzieli pracownikom Zamawiającego niezbędnych informacji dotyczących prawidłowego korzystania z analizatora.
	      TAK
	

	7
	W przypadku wygaśnięcia lub rozwiązania umowy Zamawiający zwróci analizator w stanie nie pogorszonym niż stan wynikający z normalnej eksploatacji. Demontażu dokona Wykonawca na własny koszt.
	      TAK
	

	8
	Analizator przystosowany do pracy w sieci komputerowej, z obustronną komunikacją. Podłączenie aparatu do sieci zapewnia oferent
	TAK
	


Dostawa odczynników immunochemicznych wraz z dzierżawą analizatora na okres 24 m-cy
Formularz parametrów wymaganych dla lodówki

	L.p.
	Określenie parametru
	Spełnienie wymagań
	Odpowiedź TAK/NIE

	1
	Biała lodówka o wymiarach: wysokość ok.160cm, szerokość 55-60cm, minimum 4 półki w części chłodzącej- z możliwością regulacji, o temp.2-8stC, minimum 1 półka zamrażarki
	TAK
	

	2
	Serwis, wymagane części zamienne wymagane do konserwacji- bezpłatne w okresie dzierżawy
	TAK
	

	3
	Montaż przez uprawnionych pracowników na pracowni 
	TAK
	

	4
	Instrukcja użytkowania w jęz.  polskim
	TAK
	

	5
	Ubezpieczenie lodówki
	TAK
	

	6
	Możliwa zmiana kierunku otwierania drzwi
	TAK
	


……………………………………………………………………………………..
podpis osoby (osób) uprawnionej 

do występowania w imieniu wykonawcy

(podpis i pieczątka imienna lub czytelny podpis)

