Sprawa nr 33/2024								załącznik nr 8 do SWZ
	Specyfikacja techniczna – zadanie 1			
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Producent/typ
	

	1.
	Analizator koagulologiczny
	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. 
	Wydajność min 100 oznaczeń / godzinę dla PT i APTT dla każdego analizatora.
	TAK
 wydajność poniżej 250 oznaczeń – 0 pkt.
powyżej 250 oznaczeń – 10 pkt.
PODAĆ !
	

	3. 
	Analizator w pełni automatyczny.
	TAK
	

	4. 
	Oznaczane parametry: PT, APTT, fibrynogen, AT, D-dimery 
	TAK
	

	5. 
	Metody: krzepnięciowa (metodą optyczną), chromogenna, immunologiczna.
	TAK
	

	6. 
	Możliwość pomiaru osocza hemolizowanego, lipemicznego, żółtaczkowego.
	TAK
	

	7. 
	Pomiar stężenia fibrynogenu met. Clausa.
	TAK
	

	8. 
	Zabezpieczenie w komputer, monitor, drukarkę oraz zewnętrzny UPS.
	TAK
	

	9. 
	Chłodzenie odczynników na pokładzie aparatu.
	TAK
	

	10. 
	Czujnik poziomu odczynników.
	TAK
	

	11. 
	Możliwość swobodnego doładowania odczynników i próbek w trakcie pracy.
	TAK
	

	12. 
	Zautomatyzowany, bar kodowy odczyt próbek i odczynników.
	TAK
	

	13. 
	Automatyczna kalibracja bez przerywania pracy analizatora.
	TAK
	

	14. 
	Wykonawca zagwarantuje na własny koszt podłączenie aparatów do systemu informatycznego laboratorium.
	TAK
	

	15. 
	Możliwość załadowania kuwet w trakcie pracy.
	TAK
	

	16. 
	Oddzielne igły pipetujące do odczynników i próbek badanych ( zapobieganie kontaminacji).
	TAK
	

	17. 
	Jednoczesna praca na probówkach pierwotnych i wtórnych.
	TAK
	

	18. 
	Możliwość odczytu kodów paskowych na probówkach i wyposażenie w zewnętrzny czytnik kodów paskowych.
	TAK
	

	19. 
	System kontroli jakości z uwzględnieniem kart Levey-Jeningsa i reguł Westgarda.
	TAK
	

	20. 
	Możliwość automatycznego rozcieńczania i powtarzania oznaczenia w przypadku przekroczenia liniowości testu.
	TAK
	

	21. 
	W przypadku analizatorów nastołowych wymaganym wyposażeniem będzie stół o odpowiedniej nośności dla oferowanych analizatorów.
	TAK
	

	22. 
	Zapewnienie wirówki do pracowni z regulacją obrotów i czasu wirowania, wirnik horyzontalny, liczba probówek na wirnik min. 48.
	TAK
	

	23. 
	Wyposażenie pracowni w  zestaw pipet nastawnych:
 - 100-1000 ul,
 - 1-5 ml,
 - 1-10 ml,
kompatybilnych do końcówek posiadanych przez Zamawiającego o kodach: 100-1000 ul – 3.391.202.000.00 / 28053,  1-5 ml – 3.380.002.010.00 / 88011 oraz 1-10 ml – 3.380.002.020.00 / 89011
	TAK
	

	24. 
	Parametry graniczne dla pakietu odczynników:
· Możliwość kalibracji PT bezpośrednio w INR z użyciem gotowego kalibratora lub odczynnika do PT, który nie wymaga kalibracji INR 
· Odczynnik do APTT ciekły zawierający roślinne lub syntetyczne fosfolipidy o różnej wrażliwości na niedobory czynników krzepnięcia szlaku wewnątrzpochodnego, obecność antykoagulantu toczniowego oraz obecność leków przeciwkrzepliwych
· Materiały standardowe (kalibratory), osocza kontrolne: mianowane, pochodzenia ludzkiego, liofilizowane z możliwością zamrażania 
	TAK


	

	25. 
	· Fibrynogen metodą Clauss’a, bez wstępnego rozcieńczenia osocza badanego. Zakres pomiarowy przy pierwszym oznaczeniu od 80 do 900 mg/dl
	Bez wstępnego rozcieńczania – 5 pkt. 
z wstępnym rozcieńczaniem – 0 pkt.	
                              PODAĆ !

	

	26. 
	Parametry oceniane
	
	

	27. 
	Odczynnik do PT ciekły, nie wymagający rekonstytucji
	TAK- 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	28. 
	Liniowość D-dimerów w pierwszym oznaczeniu min. 7500 ng/ml
	TAK- 5 pkt
NIE – 0 pkt
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	29. 
	Analizator koagulologiczny podstawowy rok produkcji nie starszy niż 2022 oraz analizator koagulologiczny typu „backup” maksymalnie 4 letni.
	TAK
	

	30. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa dostarczona wraz dostawą i 1szt. w wersji elektronicznej dołączona do oferty).
	TAK
	

	31. 
	Deklaracja(e) zgodności CE.
	TAK
	

	32. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów.
	TAK
	

	33. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
-dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,
-dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	34. 
	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
	

	35. 
	W związku z pełną obsługą serwisową Zamawiający powiadomi Dostawcę o awarii, wadzie dzierżawionego przedmiotu umowy.
	TAK
	

	36. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu zgłoszenia.
	TAK
	

	37. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych ( nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy.
	TAK
	

	38. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych ( nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy.
	TAK
	

	39. 
	Dostawca jest zobowiązany do wymiany tego samego podzespołu na nowy po jego trzykrotnej awarii 
	TAK
	

	40. 
	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
	

	41. 
	Wymiana sprzętu na inny sprawny, nie starszy niż oferowany, jeżeli przestój analizatora z powodu naprawy będzie dłuższy niż 10 dni.
	TAK
	

	42. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski.
	TAK
Podać
	

	43. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach. 
	TAK
Podać
	

	44. 
	Dostawca poda numer telefonu kontaktowego w sprawach serwisu w godzinach popołudniowych oraz w dni wolne od pracy.
	TAK
 Podać
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