Aktualny Załącznik Nr 2/1b

         do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-07/24

SPECYFIKACJA TECHNICZNA  - Zadanie Nr 1
Aparaty do wykrywania drobnoustrojów w krwi i płynach ustrojowych

Pełna nazwa urządzenia, typ, model (podać dla każdego urządzenia): ……………………………
Producent (podać dla każdego urządzenia): ………………………………………………………..
Rok produkcji (podać dla każdego urządzenia): ……………………………………………………

	Lp.
	Parametry urządzenia
	Parametr wymagany/ punktacja

	Parametry oferowane

Podać/opisać
TAK/NIE

	I. Wymagania ogólne:

	1.
	Aparat główny fabrycznie nowy. Ilość miejsc w aparacie min. 200
	TAK, podać
	

	2.
	Aparat satelitarny fabrycznie nowy. Ilość miejsc w aparacie min. 40
	TAK, podać
	

	3.
	Wbudowany komputer z dotykowym ekranem w aparacie głównym oraz dotykowy ekran w postaci tabletu w aparacie satelitarnym
	TAK/NIE

TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	4.
	Zaoferowane aparaty o charakterze modułowym, umożliwiające dalszą rozbudowę o kolejne miejsca inkubacyjno-pomiarowe w przypadku zwiększenia ilości badań.
	TAK/NIE

TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	5.
	Hodowla i detekcja wzrostu drobnoustrojów w obrębie jednego aparatu.
	TAK
	

	6.
	Podłoża stosowane w aparacie wykonane z bezpiecznego, nietłukącego się materiału (plastik).
	TAK
	

	7.
	Wykrywanie bakterii z krwi i płynów ustrojowych we wszystkich oferowanych butelkach. Hodowla jałowych płynów ustrojowych możliwa po wcześniejszej suplementacji.
	TAK
	

	8.
	Dostępne podłoża z inaktywatorami antybiotyków, zwiększające odzysk drobnoustrojów.
	TAK
	

	9.
	Dostępne selektywne podłoża do hodowli grzybów.
	TAK/NIE

TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
TAK

	

	10.
	Dostępne podłoża lityczne powodujące lizę krwinek czerwonych.
	TAK
	

	11.
	Zaoferowanie w ramach dzierżawy oprogramowania posiadającego certyfikat CE-IVD
	TAK
	

	12.
	Podłączenie aparatu do LIS i zapewnienie komunikacji wszystkich urządzeń.
	TAK
	

	II. Serwis i warunki gwarancji

	1.
	Gwarancja techniczna przez cały czas trwania umowy – 48 m-cy
	TAK


	

	2.
	Instalacja, uruchomienie i szkolenie w zakresie obsługi urządzenia na koszt Wykonawcy.
	TAK
	

	3.
	Instrukcja obsługi urządzenia oraz opisy w języku polskim dostarczone wraz z urządzenia.
	TAK


	

	4.
	Przeglądy w okresie trwania umowy łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta (w ilości i zakresie zgodnie z wymogami producenta).
	TAK
	

	5.
	Serwis techniczny przez cały okres trwania umowy dzierżawy w ramach czynszu dzierżawnego.
	TAK


	

	6.
	Czas reakcji serwisu w ciągu 24 godzin licząc od powzięcia wiadomości od użytkownika o zaistniałej awarii w dni robocze i w ciągu 48 godzin licząc od powzięcia wiadomości od użytkownika o zaistniałej awarii  w dni wolne od pracy i święta.
	TAK


	

	7.
	Dostępność serwisu w ciągu doby 24 godz.
	TAK
	

	8.
	Dostępność serwisu w roku – 365 dni.
	TAK
	

	9.
	Możliwość wstawienia urządzenia zastępczego o tym samym przeznaczeniu w przypadku naprawy trwającej powyżej 3 dni.
	TAK
	

	10.
	Awarie należy zgłaszać do serwisu Wykonawcy pod nr telefonów
	podać

nr telefonu
	

	11.
	Wartość aparatów brutto (podać dla każdego urządzenia)
	podać
	


Uwaga!

1. Odpowiedź „NIE” przy parametrach wymaganych spowoduje odrzucenie oferty jako niespełniającej wymagań Specyfikacji Warunków Zamówienia, z wyjątkiem pkt. II.10 i II.11.

2. Oświadczamy, że oferowane urządzenia są kompletne i będą po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów poza materiałami eksploatacyjnymi. 

..................................

   


………………………………………                    
       data                                                                          
podpis Wykonawc
