Sprawa nr 123/2023								załącznik nr 14 do SWZ
Specyfikacja techniczna  - zadanie 7
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Producent/typ
	

	1.
	Analizator parametrów krytycznych
	2 komplety:
- podstawowy i typu „backup”
	
	





Parametry techniczne
	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru

	Parametry ogólne

	1. 
	Dwa jednakowe analizatory tego samego producenta, pracujące na tych samych odczynnikach
	TAK
	

	2. 
	Automatyczny analizator parametrów krytycznych, pracujący w systemie ciągłym,  zestawy odczynnikowe w postaci jednej lub kilku (ale nie więcej niż trzech) kaset zawierającej kontrolę jakości, odczynniki, sensory, elektrody oraz płyny kalibracyjne i pojemniki na ścieki. Przy kalibracji fabrycznej płyny kalibracyjne nie są wymagane w kasecie.
	1 kaseta – 10 pkt.
2 lub 3 kasety – 0 pkt.
Podać !
	

	3. 
	Analizator w pełni automatyczny niewymagający żadnych procedur konserwacyjnych typu odbiałczanie, przemywanie, czyszczenie lub wymiana sondy aspiracyjnej
	TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt.
Podać !
	

	4. 
	Zestawy odczynnikowe przechowywane w temperaturze pokojowej (maksymalnie 3 zestawy)
	Wszystkie zestawy odczynnikowe przechowywane w temperaturze pokojowej
10 pkt
Inne-
0 pkt
	

	5. 
	Pomiar z jednej próbki minimum:
- gazometria (pH, pO2, pCO2),
- elektrolity (K+, Na+, Ca++),
- mleczany (Lac),
- glukoza (Glu),
- hematokryt (Hct) (mierzony lub wyliczany), 
- O2Hb, HHb, COHb oraz MetHb.
	TAK
	

	6. 
	Zakres liniowości oznaczania wapnia zjonizowanego minimum 0,11-2,5 mmol/l.
	TAK
	

	7. 
	Parametry wyliczane minimum w zakresie:Ca++ (7.4), HCO3-, HCO3-st, BE, BEefc, SO2, tHb.
	TAK
	

	8. 
	Możliwość wykonania badania krwi żylnej, tętniczej lub włośniczkowej bezpośrednio ze strzykawki lub kapilary.
	TAK
	

	9. 
	Podświetlany port podawania próbki zamykany automatycznie.
	TAK
	

	10. 
	Objętość wymaganej próbki do badania maksimum 160µl.
	TAK
	

	11. 
	Bezpieczny system pobierania próbki z eliminacją skrzepów.
	TAK
	

	12. 
	Czas pomiaru od momentu wprowadzenia próbki maksymalnie 120 sekund.
	TAK
	

	13. 
	Stała gotowość do pracy (24 godziny/dobę).
	TAK
	

	14. 
	Archiwizacja wyników badań (z okresu 12 miesięcy, przy założeniu do 1000 badań/miesiąc), z możliwością wglądu, wydruku oraz zgrania na nośnik typu Pendrive i/lub Zewnętrzny dysk twardy poprzez USB 2.0 i/lub płytę CD.
	TAK
	

	15. 
	Automatyczna kalibracja, bez konieczności ingerencji Użytkownika lub kalibracja fabryczna. Wszystkie parametry kalibrowane w pełni automatycznie bez ingerencji Użytkownika.
	TAK
	

	16. 
	Automatyczna kontrola jakości zapewniająca codzienną  kontrolę aparatu, minimum 1 raz dziennie, na jednym z trzech poziomów naprzemiennie, bez konieczności uzupełniania materiału kontrolnego lub ingerencji Użytkownika przez co najmniej 14 dni lub okres ważności kasety (jeśli kontrola jest w tej samej kasecie co odczynniki).
	Kontrola jakości z płynów kontroli jakości po każdym oznaczeniu – 10 pkt
Kontrola jakości rzadziej niż po każdym oznaczeniu minimum 1 raz dziennie
0 pkt

	

	17. 
	Prezentacja kontroli jakości w postaci wykresów levey-jenningsa lub delta chart - możliwość wydruku oraz zgrania na nośnik typu Pendrive i/lub zewnętrzny dysk twardy poprzez USB 2.0 i/lub płytę CD.
	TAK
	

	18. 
	Archiwizacja kontroli jakości (z okresu 12 miesięcy, przy założeniu  codziennej kontroli na jednym z trzech poziomów), z możliwością wglądu, wydruku oraz zgrania na nośnik typu Pendrive i/lub Zewnętrzny dysk twardy poprzez USB 2.0 i/lub płytę CD.
	TAK
	

	19. 
	Monitorowanie stanu odczynników lub ilości możliwych badań do wykonania.
	TAK
	

	20. 
	Graficzny wykres trendów pacjenta lub wyniki pacjenta zestawione w tabeli.
	TAK
	

	21. 
	Menu aparatu w języku polskim.
	TAK
	

	22. 
	Komunikacja z aparatem za pomocą ekranu dotykowego.
	TAK
	

	23. 
	Wbudowana drukarka.
	TAK
	

	24. 
	Wykonawca musi dostarczyć wszystkie dane i specyfikacje niezbędne do podłączenia aparatu do LIS - CENTRUM  firmy Marcel, podłączenie na koszt wykonawcy.	
	TAK
	

	25. 
	Podtrzymywanie pracy analizatora przy awarii zasilania minimum przez 30 minut wraz z zabezpieczeniem przeciwprzepięciowym (UPS) .
	TAK
	

	26. 
	Instrukcja w języku polskim.
	TAK
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	27. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, rok produkcji nie starszy niż 2023.
	TAK
	

	28. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu ofertywjęzykupolskim (1szt. papierowa dostarczona wraz dostawą i 1szt. w wersji elektronicznej dołączona do oferty).
	TAK
	

	29. 
	Deklaracja(e) zgodności CE.
	TAK
	

	30. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów.
	TAK
	

	31. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
-dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,
-dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu


	32. 
	Dostawca zobowiązany jest do zapewnienia pełnej obsługi serwisowej tj. wykonywanie wszelkich czynności w celu utrzymania lub przywrócenia pełnej sprawności przez cały okres dzierżawy aparatu. 

Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące
maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
	

	33. 
	W związku z pełną obsługą serwisową Zamawiający powiadomi Dostawcę o awarii, wadzie dzierżawionego przedmiotu umowy.
	TAK
	

	34. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu zgłoszenia.
	TAK
	

	35. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych ( nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy.
	TAK
	

	36. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych ( nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy.
	TAK
	

	37. 
	Dostawca jest zobowiązany do wymiany tego samego podzespołu na nowy po jego trzykrotnej awarii 
	TAK
	

	38. 
	Dostawca zobowiązany jest do wykonania obowiązkowych przeglądów technicznych w ramach dzierżawy  - minimum jeden rocznie (świadectwa potwierdzające wykonanie usługi dostarczyć do Sekcji Napraw Sprzętu Medycznego). 
	TAK
	

	39. 
	Wymiana sprzętu na nowy, jeżeli przestój analizatora z powodu naprawy będzie dłuższy niż 10 dni.
	TAK
	

	40. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski.
	TAK
Podać
	

	41. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach. 
	TAK
Podać
	

	42. 
	Dostawca poda numer telefonu kontaktowego w sprawach serwisu w godzinach popołudniowych oraz w dni wolne od pracy.
	TAK
 Podać
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Pieczęć i podpis Wykonawcy
