Sprawa nr 123/2023							załącznik nr 9 do SWZ
Specyfikacja techniczna – zadanie 2
	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Producent/typ
	

	Aparat do identyfikacji i oznaczania lekowrażliwości drobnoustrojów
	1 komplet
	
	

	Spektrometr mas
	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 identyfikacji i oznaczania lekowrażliwości drobnoustrojów

	1. 
	Liczba miejsc inkubacyjno-pomiarowych min 50.
	TAK
	

	2. 
	Czytnik kodów kreskowych.
	TAK
	

	3. 
	Zakres identyfikacji bakterie Gram(+), bakterie Gram(-), grzyby drożdżopodobne.
	TAK
	

	4. 
	Zakres oznaczania lekowrażliwości bakterie Gram(+), bakterie Gram(-).
	TAK
	

	5. 
	Urządzenie do pomiaru gęstości zawiesiny drobnoustrojów wraz ze standardami.
	TAK
	

	6. 
	Wynik wrażliwości podany w wartościach MIC oraz w postaci kategorii.
	TAK
	

	7. 
	Interpretacja wyników zgodnie z zasadami EUCAST.
	TAK
	

	8. 
	Podłączenie systemu do laboratoryjnego systemu informatycznego LIS - CENTRUM  firmy Marcel.
	TAK
	

	9. 
	Integracja z systemem pośredniczącym IT wraz z oprogramowaniem pośredniczącym posiadającym certyfikaty CE IVD umożliwiające integrację systemu typu MALDI z systemem do klasycznego ID AST.
	TAK
	

	    II.
	Spektrometr mas

	10. 
	Automatyczny system do szybkiej identyfikacji bakterii, grzybów wykorzystujący technologię spektrometrii mas  typu MALDI TOF obejmujący: 
· komputer z oprogramowaniem sterującym i monitorem,
· zestaw pipet oraz skaner kodów kreskowych,
· vortex typu mixer.
	TAK
	

	11. 
	System przeznaczony do diagnostyki in vitro, posiadający certyfikaty CE oraz IVD dla systemu oprogramowania oraz bazy danych i niezbędnych odczynników.
	TAK
	

	12. 
	Baza gatunków posiadająca CE IVD dla bakterii, drożdżaków.
	TAK
	

	13. 
	Możliwość pracy na płytkach jednorazowych.
	TAK
	

	14. 
	Podłączenie systemu do laboratoryjnego systemu informatycznego LIS - CENTRUM  firmy Marcel.
	TAK
	

	15. 
	Integracja z systemem pośredniczącym IT.
	TAK
	

	16. 
	Możliwość wykonania  identyfikacji bezpośrednio z  dodatnich posiewów krwi na spektrometrze masowym .
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
PODAĆ !
	

	17. 
	Panele/karty testowe do systemu z możliwością przechowywania w temperaturze pokojowej.
	TAK – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
PODAĆ !
	

	18. 
	Pełna automatyzacja badań wykonywanych w analizatorze do identyfikacji i oznaczenia lekowrażliwości ( napełnianie testów, inkubacja, inokulacja zawiesiny AST, odczyt wyników i usuwanie testów po zakończonym odczycie) w obrębie aparatu.
	TAK – 15 pkt.
NIE – 0 pkt.
PODAĆ !
	

	19. 
	Ilość antybiotyków na jednej płytce testowej min. 26.
	TAK– 5 pkt.
NIE – 0 pkt.
PODAĆ !
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	20. 
	Aparat do identyfikacji i oznaczania lekowrażliwości drobnoustrojów fabrycznie nowy lub używany nie starszy niż 2019 rok.
	TAK
	

	21. 
	Spektometr mas nowy lub używany nie starszy niż 2020 rok.
	
	

	22. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa dostarczona wraz dostawą i 1szt. w wersji elektronicznej dołączona do oferty).
	TAK
	

	23. 
	Deklaracja(e) zgodności CE.
	TAK
	

	24. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów.
	TAK
	

	25. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	Warunki serwisu

	26. 
	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
	

	27. 
	W związku z pełną obsługą serwisową Zamawiający powiadomi Dostawcę o awarii, wadzie dzierżawionego przedmiotu umowy.
	TAK
	

	28. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu zgłoszenia.
	TAK
	

	29. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy.
	TAK
	

	30. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy.
	TAK
	

	31. 
	Dostawca zobowiązany jest do wykonania obowiązkowych przeglądów technicznych w ramach dzierżawy (dokumenty potwierdzające wykonanie usługi należy dostarczyć do Sekcji Napraw Sprzętu Medycznego).
	TAK
	

	32. 
	Wymiana sprzętu na nowy jeżeli czas przestoju aparatu z powodu awarii przekroczy 10 dni roboczych.
	TAK
	

	33. 
	Liczba napraw tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany sprzętu na nowy (nie więcej niż 3).
	TAK
	

	34. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski.
	TAK
	

	35. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach.
	TAK
	

	36. 
	Wydzierżawiający poda numer telefonu kontaktowego w sprawach serwisu w godzinach popołudniowych oraz w dni wolne od pracy.
	TAK
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