Sprawa nr 123/2023								załącznik nr 8 do SWZ
Specyfikacja techniczna – zadanie 1
	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Producent/typ
	

	Aparat do posiewu krwi
	1 komplet
	
	

	Aparat do barwienia preparatów metodą Grama
	1 komplet
	
	




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

	Parametry ogólne

	   I.
	Aparat do posiewu krwi

	1. 
	Pojemność aparatu minimum 400 stacji inkubacyjno-pomiarowych.
	TAK
	

	2. 
	Dopuszczalna budowa modularna aparatu, umożliwiająca dowolne łączenie i rozbudowę o kolejne moduły inkubacyjno-pomiarowe.
	TAK
	

	3. 
	Aparat z wbudowanym komputerem i ekranem dotykowym z oprogramowaniem w wersji graficznej wraz z drukarką.
	TAK
	

	4. 
	Analizator oraz podłoża wyłącznie od jednego producenta.
	TAK
	

	5. 
	Hodowla i detekcja w obrębie jednego aparatu.
	TAK
	

	6. 
	Wprowadzanie danych do aparatu za pomocą kodów kreskowych.
	TAK
	

	7. 
	Zachowanie ciągłości pomiarów i utrzymanie stałej temperatury  w aparacie.
	TAK
	

	8. 
	Natychmiastowa sygnalizacja próby dodatniej - sygnał dźwiękowy i świetlny.
	TAK
	

	9. 
	Jednoznaczne określenie butelki anonimowej jako dodatniej - pozytywnej w momencie kiedy następuje w niej wzrost drobnoustrojów.
	TAK
	

	10. 
	Podłączenie systemu do laboratoryjnego systemu informatycznego LIS - CENTRUM  firmy Marcel.
	TAK
	

	11. 
	Urządzenie UPS pozwalające na bezpieczne zamknięcie pracy analizatora w przypadku awarii sieci energetycznej.
	TAK
	

	12. 
	Możliwość posiewu małych objętości krwi, min. 0,5 ml potwierdzone instrukcją używania producenta w języku polskim.
	TAK
	

	13. 
	Butelki z podłożem umożliwiającym wzrost bakterii i grzybów w warunkach tlenowych   bez inhibitora antybiotyków.
	TAK
	

	14. 
	Butelki z podłożem umożliwiającym wzrost bakterii i grzybów w warunkach beztlenowych bez inhibitora.
	TAK
	

	15. 
	Butelki z podłożem umożliwiającym wzrost bakterii i grzybów w warunkach tlenowych z inhibitorem antybiotyków.
	TAK
	

	16. 
	Butelki z podłożem umożliwiającym wzrost drobnoustrojów beztlenowych z inhibitorem antybiotyków .
	TAK
	

	17. 
	Możliwość hodowli bakterii i grzybów w jednym podłożu. 
	TAK
	

	18. 
	Dostępne podłoża do hodowli krwi potwierdzone instrukcją używania producenta w j.polskim (rodzaj materiału badanego potwierdzony instrukcją techniczną zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia 12.01.2011.).
	TAK
	

	19. 
	Butelki nietłukliwe z tworzywa sztucznego nie ulegające pęknięciu i odłamaniu w czasie obsługi i w czasie kontaktu z materiałem zakaźnym, podczas pobierania go od pacjenta. 
	TAK
	

	20. 
	Butelki zwalidowane przez EUCAST pod względem możliwości wykonywania antybiogramu bezpośrednio z dodatnich posiewów krwi.
	TAK
	

	21. 
	Wykonawca, który zaoferuje w pełni automatyczny załadunek butelek do aparatu, bez konieczności manualnego otwierania komory pomiarowej.
	TAK  – 15 pkt.
NIE – 0 pkt.
PODAĆ !
	

	22. 
	Wykonawca, który zaoferuje bezpośredni, automatyczny pomiar poziomu badanej próbki w każdej butelce dla pacjentów dorosłych podczas ich wkładania do aparatu.
	TAK – 15 pkt.
NIE – 0 pkt.
PODAĆ !
	

	23. 
	Wykonawca, który zaoferuje automatyczne usuwanie butelek ujemnych z komory inkubacyjno-pomiarowej bez udziału operatora.
	TAK – 10 pkt.
NIE – 0 pkt.
PODAĆ !
	

	   II.
	Aparat do barwienia preparatów metodą Grama

	24. 
	W pełni automatyczny, wykonujący utrwalanie, barwienie i suszenie preparatów.
	TAK
	

	25. 
	Całość procesów w zamkniętym aparacie.	
	TAK
	

	26. 
	Całkowity czas barwienia nie dłuższy niż 10 minut.
	TAK
	

	27. 
	Brak bezpośredniego kontaktu operatora z odczynnikami podczas procesu barwienia.
	TAK
	

	28. 
	Metoda natryskowa barwienia.
	TAK
	

	29. 
	Oprogramowanie aparatu umożliwiające dostosowanie ilości zużywanych odczynników do liczby barwionych preparatów.
	TAK
	

	30. 
	Oprogramowanie aparatu umożliwiające dostosowanie ilości zużywanych odczynników do grubości preparatów.
	TAK
	

	31. 
	Zużyte barwniki zbierane do pojemnika przeznaczonego do utylizacji.
	TAK
	

	32. 
	Monitorowanie poziomu odczynników.
	TAK
	

	33. 
	Monitorowanie poziomu odpadów.
	TAK
	

	34. 
	Automatyczny cykl czyszczenia.
	TAK
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	35. 
	Aparat do posiewu krwi fabrycznie nowy, rok produkcji 2023/2024.
	TAK
	

	36. 
	Aparat do barwienia preparatów metodą Grama, rok produkcji  nie starszy niż 2020.
	
	

	37. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa dostarczona wraz dostawą i 1szt. w wersji elektronicznej dołączona do oferty).
	TAK
	

	38. 
	Deklaracja(e) zgodności CE.
	TAK
	

	39. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów.
	TAK
	

	40. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	Warunki serwisu

	41. 
	Dostawca zobowiązany jest do zapewnienia pełnej obsługi serwisowej tj. wykonywanie wszelkich czynności w celu utrzymania lub przywrócenia pełnej sprawności przez cały okres dzierżawy aparatu. 
	TAK
	

	42. 
	W związku z pełną obsługą serwisową Zamawiający powiadomi Dostawcę o awarii, wadzie dzierżawionego przedmiotu umowy.
	TAK
	

	43. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu zgłoszenia.
	TAK
	

	44. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy.
	TAK
	

	45. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy.
	TAK
	

	46. 
	Dostawca zobowiązany jest do wykonania obowiązkowych przeglądów technicznych w ramach dzierżawy (dokumenty potwierdzające wykonanie usługi należy dostarczyć do Sekcji Napraw Sprzętu Medycznego).
	TAK
	

	47. 
	Wymiana sprzętu na nowy jeżeli czas przestoju aparatu z powodu awarii przekroczy 10 dni roboczych.
	TAK
	

	48. 
	Liczba napraw tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany sprzętu na nowy (nie więcej niż 3).
	TAK
	

	49. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski.
	TAK
	

	50. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach.
	TAK
	

	51. 
	Wydzierżawiający poda numer telefonu kontaktowego w sprawach serwisu w godzinach popołudniowych oraz w dni wolne od pracy.
	TAK
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