Załącznik nr 3 do umowy nr ………………….… z dnia ……………………..

Załącznik nr 3 do SWZ

Znak sprawy: LOG.271.39.2023

PARAMETRY TECHNICZNO – UŻYTKOWE

stanowiące WYMAGANIA GRANICZNE DLA PANELI ALERGOLOGICZNYCH I SPRZĘTU DO WYKONANIA TESTÓW ALERGOLOGICZNYCH (Cz. II)
	ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH BEZWZGLĘDNIE WYMAGANYCH DLA SPRZĘTU ORAZ PROGRAMU KOMPUTEROWEGO DO ODCZYTU I INTERPRETACJI WYNIKÓW TESTÓW

	KOŁYSKA LABORATORYJNA

Nazwa: 

Producent aparatu / Firma: 

Nr seryjny: 

Kraj pochodzenia: 

Rok produkcji (nie starszy niż 2014 r.): 
Wartość rynkowa brutto na dzień składania ofert: 

	Lp.
	Wymagane parametry 
	Wartość graniczna
	Wartość oferowana (tak/nie, opis)

	1.
	Ruch kołyszący w pozycji horyzontalnej
	TAK
	

	2.
	Wbudowany zegar z możliwością programowania czasu pracy
	TAK
	

	3.
	Automatyczne zatrzymanie po upływie zaprogramowanego czasu
	TAK
	

	4.
	Na platformie kołyszącej mata gumowa zapobiegająca przesuwaniu płytek/ tacek z paskami
	TAK
	

	URZĄDZENIE SKANUJĄCE

Nazwa: 

Producent aparatu / Firma: 

Nr seryjny: 

Kraj pochodzenia: 

Rok produkcji (nie starszy niż 2014 r.): 
Wartość rynkowa brutto na dzień składania ofert: 

	Lp.
	Wymagane parametry 
	Wartość graniczna
	Wartość oferowana (tak/nie, opis)

	1.
	Skaner płaski
	TAK
	

	PROGRAM KOMPUTEROWY

	1.
	Polska wersja językowa
	TAK
	

	2.
	Program pracujący na systemie operacyjnym min. Windows 7, max. 10
	TAK
	

	3.
	Program musi działać na koncie użytkownika ograniczonym w domenie Windows
	TAK
	

	4.
	Manualna identyfikacja paneli
	TAK
	

	5.
	Zautomatyzowana identyfikacja położenia paska antygenowego
	TAK
	

	6.
	Pomiar intensywności oraz ocena wybarwionych pasm antygenowych
	TAK
	

	7.
	Możliwość modyfikacji wyników wraz z automatyczną dokumentacją naniesionych zmian
	TAK
	

	8.
	Automatyczne administrowanie wprowadzonymi danymi pacjentów oraz ich wynikami
	TAK
	

	9.
	Wynik wyrażany liczbowo i przedstawiany graficznie
	TAK
	

	10.
	Jednoczesny odczyt co najmniej 20 testów
	TAK
	

	11.
	Każdy alergen oceniany indywidualnie – podana klasa
	TAK
	

	12.
	Wynik badania podawany w standardowej skali sześciu klas (EAST)
	TAK
	

	13.
	Archiwizacja wszystkich wyników – zachowywanie obrazu paska, danych pacjenta
	TAK
	

	14.
	Program do czytania i interpretowania testów na płycie CD
	TAK
	

	15.
	Bezpłatna aktualizacja programu 
	TAK
	

	16.
	Bezpłatne przeszkolenie personelu z zakresu obsługi programu komputerowego
	TAK
	

	17.
	Bezpłatne dostarczanie wszelkich materiałów niezbędnych do wykonywania badań m.in. kartek do drukowania protokołów itp.
	TAK
	

	ZESTAWIENIE PARAMETRÓW BEZWZGLĘDNIE WYMAGANYCH DLA PANELI/ TESTÓW ALERGOLOGICZNYCH 

	Lp.
	Opis parametrów
	Wartość wymagalna
	Wartość oferowana (tak/nie, opis)

	1.
	Testy paskowe
	TAK
	

	2.
	Jeden pasek testowy przeznaczony dla jednego pacjenta 
	TAK
	

	3.
	Możliwość wykonania pojedynczego testu (bez konieczności gromadzenia surowic) 
	TAK
	

	4.
	Na każdym pasku linia kontrolna wskazująca na prawidłowe wykonanie analizy
	TAK
	

	5.
	Badania wykonywane metodą immunoenzymatyczną
	TAK
	

	6.
	Odczynniki z zastosowaniem przeciwciał monoklonalnych
	TAK
	

	7.
	Każdy pasek testowy zawiera alergeny do oznaczeń dla IgE, osobno naniesione na membranach nitrocelulozowych.
	TAK
	

	8.
	Możliwość wykonania badania z max. 400 µl surowicy
	TAK
	

	9.
	Możliwość weryfikacji reakcji krzyżowych za pomocą CCD (naniesiony na każdy pasek testowy)
	TAK
	

	10.
	Wykonywanie badania w temperaturze pokojowej
	TAK
	

	11.
	Substrat i koniugat gotowe do użycia
	TAK
	

	12.
	Testy paskowe zawierające pojedynczo naniesione, oczyszczone komponenty alergenów-dotyczy poz. 1 i poz. 2 załącznika nr 2 do SWZ-Profile specjalistyczne II
	TAK
	

	ZESTAWIENIE PARAMETRÓW DODATKOWYCH

	1.
	Pełne instrukcje w języku polskim dotyczące obsługi sprzętu, oprogramowania – przy instalacji urządzenia
	TAK
	


*Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

Oferowane urządzenie obok spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.

W cenie oferty są zawarte wszystkie wyspecyfikowane powyżej funkcje urządzenia będącego przedmiotem zamówienia.




Niniejszy dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym.




Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji odrzuceniem oferty.
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