

Sprawa nr 4/2026	Załącznik nr 8
Specyfikacja techniczna
	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Producent/typ
	

	Aparat do identyfikacji i oznaczania lekowrażliwości drobnoustrojów
	1 komplet
	
	




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

	Parametry ogólne

	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
	

	[bookmark: _Hlk481595046]Inne wymagania

	9. 
	Aparat do identyfikacji i oznaczania lekowrażliwości drobnoustrojów fabrycznie nowy lub używany nie starszy niż 2024 rok.
	TAK
	

	10. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa dostarczona wraz dostawą i 1szt. w wersji elektronicznej dołączona do oferty).
	TAK
	

	11. 
	Deklaracja(e) zgodności CE.
	TAK
	

	12. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów.
	TAK
	

	13. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	Warunki serwisu

	14. 
	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
	

	15. 
	W związku z pełną obsługą serwisową Zamawiający powiadomi Dostawcę o awarii, wadzie dzierżawionego przedmiotu umowy.
	TAK
	

	16. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 5 dni) liczony od momentu podjęcia naprawy.
	TAK
	

	17. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 8 dni) liczony od momentu podjęcia naprawy.
	TAK
	

	18. 
	Dostawca zobowiązany jest do wykonania obowiązkowych przeglądów technicznych w ramach dzierżawy (dokumenty potwierdzające wykonanie usługi należy dostarczyć do Sekcji Napraw Sprzętu Medycznego).
	TAK
	

	19. 
	Wymiana sprzętu na nowy jeżeli czas przestoju aparatu z powodu awarii przekroczy 10 dni roboczych.
	TAK
	

	20. 
	Liczba napraw tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany sprzętu na nowy (nie więcej niż 3).
	TAK
	

	21. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski.
	TAK
	

	22. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach.
	TAK
	

	23. 
	Wydzierżawiający poda numer telefonu kontaktowego w sprawach serwisu w godzinach popołudniowych oraz w dni wolne od pracy.
	TAK
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Pieczęć i podpis Wykonawcy
