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	SAMODZIELNY  PUBLICZNY
ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ  W  PIONKACH
26-670  PIONKI    UL. SIENKIEWICZA 29

	NIP   812-16-49-620
REGON 670140015
KRS 0000050149


	     Telefon:   sekretariat                                                                 48  612 13 81
                     Główny Specjalista ds. Zamówień Publicznych     48 612 18 66 w. 110


___________________________________________________________________________
załącznik nr 2B do ZO-WZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
– OPIS I WYMAGANE PARAMETRY ANALIZATORA BĘDĄCEGO PRZEDMIOTEM DZIERŻAWY
	Lp. 

	PARAMETR/WARUNEK 
	Wymóg 
	Wartość oferowana
	Sposób oceny – dla kryterium parametry techniczne

	1
	Nazwa i typ/ model
	podać
	
	

	2
	Kraj pochodzenia
	podać
	
	

	3
	Analizator immunochemiczny nastołowy, 
data produkcji nie wcześniej niż 2015r.
	TAK/ podać
	
	

	4
	Analizator automatyczny umożliwiający wykonywanie analiz w trybie „pacjent po pacjencie” oraz w trybie pilnym bez konieczności zatrzymywania pracy analizatora
	TAK
	
	

	5
	Automatyczna analiza  różnych parametrów jednocześnie z jednej próbki – przy użyciu metod chemiluminescencji lub elektrochemiluminescencji
	TAK/ podać
	
	24 i więcej parametrów – 5pkt
poniżej 24 parametrów – 0pkt

	6
	Wydajność analizatora: nie mniejsza niż 80 oznaczeń na godzinę
	TAK/ podać
	
	

	7
	Chłodzone miejsca odczynnikowe – chłodzenie odczynników do temperatury lodówki umożliwiające pracę na odczynnikach dostawionych bezpośrednio po wyjęciu z lodówki zewnętrznej i przebywających na pokładzie analizatora 24h/dobę
	TAK/NIE podać
	
	TAK – 5pkt
NIE – 0pkt

	8
	Możliwość jednoczesnego umieszczenia w analizatorze minimum 60 próbek
	TAK/ podać
	
	

	9
	Możliwość pracy na analizatorze z wykorzystaniem próbek pierwotnych
	TAK
	
	

	10
	Statywy próbkowe minimum 10 pozycyjne
	TAK/ podać
	
	10 i więcej – 5pkt

poniżej 10 - 0pkt

	11
	Monitorowanie poziomu odczynników na pokładzie analizatora
	TAK 
	
	

	12
	Analizator wyposażony we wbudowany system kontroli jakości z możliwością graficznej prezentacji
	TAK
	
	

	13
	Stabilność kalibracji minimum 28 dni dla wszystkich parametrów
	TAK/ podać
	
	

	14
	Trwałość otwartych odczynników na pokładzie analizatora minimum 28 dni
	TAK/ podać
	
	

	15
	Identyfikowanie materiału badanego i odczynników za pomocą kodów kreskowych
	TAK
	
	

	16
	Doładowywanie / uzupełnianie odczynników w trakcie pracy analizatora bez konieczności wprowadzania analizatora  w stan stand by
	TAK/NIE podać
	
	TAK – 5pkt
NIE – 0pkt

	17
	Dostawianie próbek w trakcie pracy analizatora bez konieczności wprowadzania aparatu w tryb stand by
	TAK
	
	

	18
	Detektor skrzepów badanej próbki
	TAK
	
	

	19
	Wartości 99 percentyla dla Troponiny wysokoczułej wyznaczone osobno dla populacji kobiet i mężczyzn zapisane w ulotce odczynnikowej
	TAK
	
	

	20
	Test Troponina wysokoczuła musi umożliwiać zastosowanie szybkiego jednogodzinnego algorytmu diagnostyki zawału mięśnia sercowego
	TAK
	
	

	21
	Analizator wyposażony w:
- drukarkę umożliwiającą bezpośredni wydruk,
- skaner kodów kreskowych,
- komputer i monitor,
- UPS,
	TAK/ podać
	
	

	22
	Analizator pracujący z wykorzystaniem gotowych buforów, płynów płuczących, nie wymagający wody destylowanej/ dejonizowanej
	TAK 
	
	

	23
	Analizator wykonujący wszystkie badania wyszczególnione w treści formularza asortymentowo-cenowego – wg zał.2A do ZO-WZ – tabela nr 1
	TAK
	
	

	24
	Wsparcie serwisowe - bezpłatny, pełny serwis analizatora przez okres trwania umowy w trybie 24h/dobę, uwzględniający bieżącą dbałość o sprawne działanie urządzenia i przeglądy analizatora
	TAK
	
	

	25
	Grupa minimum 10 użytkowników biorących udział w kontroli ludzkiej dla oferowanego analizatora
	TAK
	
	

	26
	- aktualizacja oprogramowania analizatora w okresie obowiązywania umowy oraz szkolenie w zakresie obsługi i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników analizatora (tj. personelu zamawiającego)
	TAK
	
	


Oświadczam, że oferowany w dzierżawę analizator jest kompletny i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji, nie posiada wad i nie jest obciążony prawami osób trzecich. 
Oświadczam, że oferowany w dzierżawę analizator będzie współpracował z laboratoryjnym systemem informatycznym zamawiającego (Marcel) i po stronie wykonawcy są koszty podłączenia urządzenia w system.
…………………………….., dnia …………………… 2020r.


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


podpis i pieczęć osoby upoważnionej  
do reprezentowania wykonawcy 
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