Zał. nr 3 do SIWZ

Opis Przedmiotu Zamówienia: Dzierżawa analizatora mikrobiologicznego do posiewów krwi i płynów ustrojowych wraz z dostawą podłoży do posiewów krwi dla SP ZOZ Zespołu Szpitali Miejskich , ul. Władysława Truchana 7 w Chorzowie”
Wymagania techniczne – warunki graniczne i pożądane
Nazwa urządzenia (podać typ):  …………………………….……………………..……………………………….

Rok produkcji: ……………………………………………………………………………………………………………

Producent:
  ………………………………………………….……………………..……………………………….

Kraj wytwórcy: 
……………………………………………….……………………..……………………………….

Dystrybutor na terenie RP:
.……………………………….……………………..……………………………….

	Lp.
	Opis parametrów i funkcji wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	 Opis przedmiotu zamówienia 

	1 
	Analizator  do monitorowania posiewów krwi i płynów ustrojowych.
Rok produkcji nie starszy niż 2011 r.
	Tak, podać
	

	PARAMETRY – ANALIZATORA, WYMAGANIA

	2 
	Hodowla i detekcja wzrostu w obrębie jednego aparatu
	Tak, podać
	

	3 
	Ilość miejsc w aparacie minimum 80
	Tak, podać


	

	4 
	możliwości wymiany analizatora na większy, jeżeli liczba badań wzrośnie, bez zmiany opłaty dzierżawnej
	Tak
	

	5 
	Aparat z możliwością rozbudowy o kolejny moduł inkubacyjny bez dodatkowego komputera zarządzającego
	Tak
	

	6 
	Możliwość dowolnego ustawienia czasu pomiaru w zależności od rodzaju podłoża i badanego materiału.
	Tak
	

	7 
	Wykrywanie bakterii z krwi i płynów ustrojowych 
	Tak
	

	8 
	Wprowadzanie danych o numerze badania czytnikiem kodów paskowych 
	Tak
	

	9 
	Komputer wbudowany z oprogramowaniem w wersji graficznej / minimum rejestracja i wprowadzanie prób, podgląd prób – tworzenie zestawień i ich wydruk, podgląd wykresu próby w trakcie wzrostu 
	Tak, podać
	

	10 
	Urządzenie zachowuje ciągłość pomiarów oraz utrzymuje stabilną temperaturę, Brak procedury codziennego rozruchu aparatu 
	Tak
	

	11 
	Natychmiastowa sygnalizacja próby dodatniej sygnał dźwiękowy i świetlny 
	Tak

	 

	12 
	Dwukierunkowa transmisja danych i komunikacja z systemem informatycznym do obsługi laboratorium mikrobiologicznego umożliwiająca przesyłanie danych o próbce i danych demograficznych pacjenta zarejestrowanych w stacji roboczej LIS do aparatu i zwrotnie przesyłanie wyniku badania z aparatu do LIS.
	Tak, podać


	

	13 
	Analizator wyposażony w UPS, umożliwiający bezpieczne zamknięcie systemu w momencie awarii sieci energetycznej i przywrócenie jego pracy z zachowaniem wszystkich parametrów oraz ciągłości badanych próbek w okresie do 60 minut 
	Tak, podać
	

	14 
	Swobodny dostęp do cel pomiarowych zdefiniowany przez użytkownika, a nie przez aparat, w tym możliwość wyłączenia pojedynczej celi pomiarowej w razie awarii
	Tak
	

	15 
	Zabezpieczenie danych przed ich utratą poprzez zgrywanie na zewnętrzny nośnik
	Tak, podać
	

	16 
	Butelki nietłukliwe z tworzywa sztucznego odpornego na uszkodzenia mechaniczne
	Tak, podać
	Pozycja punktowania zgodnie z pkt. 13  SIWZ

TAK-8 pkt.

Nie – 0 pkt.

	17 
	Butelki z podłożem w którym znajduje się inhibitor antybiotyków
	Tak, podać
	

	18 
	Opinia co najmniej 4 polskich użytkowników danego systemu.
	Tak, podać
	

	19 
	RODO- dane pacjentów po zakończeniu dzierżawy pozostają własnością zamawiającego, a pamięć w analizatorze zostanie wykasowana.
	Tak, podać
	

	20 
	Wizualna wyraźna ocena wzrostu drobnoustrojów w podłożu na podstawie zmiany zabarwienia po preinkubacji butelko, przed włożeniem jej do analizatora
	TAK/NIE

podać
	Pozycja punktowania zgodnie z pkt. 13 SIWZ

TAK-6 pkt.

Nie – 0 pkt.

	21 
	Możliwość wyłączenia pojedynczej celi w przypadku jej awarii oraz możliwość zaprogramowania pojedynczej celi hodowlanej na dowolny czas inkubacji w zależności od 
	TAK/NIE

podać
	Pozycja punktowania zgodnie z pkt. 13 SIWZ

TAK-8 pkt.

Nie – 0 pkt.

	22 
	Hodowla grzybów w oddzielnym podłożu
	TAK/NIE
podać
	Pozycja punktowania zgodnie z pkt. 13 SIWZ

TAK-8 pkt.

Nie – 0 pkt.

	23 
	Dostępność 48- godzinnego opóźnienia wkładania butelek z inaktywatorem antybiotyków do aparatu bez uszczerbku dla wykrywalności drobnoustrojów po przechowywaniu w temperaturze pokojowej 
	TAK/NIE

podać
	Pozycja punktowania zgodnie z pkt. 13 SIWZ

TAK-10 pkt.

Nie – 0 pkt.

	24 
	Mile widziane menu w języku polskim. 
	Podać
	

	25 
	Wykonawca gwarantuje, że przedmiot dzierżawy będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.  (z wyłączeniem odczynników niezbędnych do analizatora wymienionego w załączniku nr 2 do SIWZ )
	Tak
	

	26 
	Czas dostarczenia analizatora od dnia podpisania umowy wynosi 2 tygodnie


	Tak, podać
	

	27 
	Wykonawca zapewnia w swoim zakresie pełną opiekę serwisową dla przedmiotu dzierżawy, w tym bieżącą konserwację aparatu oraz zobowiązuje się do przeprowadzenia przeglądów serwisowych aparatu w całym okresie trwania dzierżawy zgodnie z zaleceniami producenta, które zapewnią jego prawidłowe funkcjonowanie. 
	Tak, podać
	

	28 
	Koszt przeglądów i utrzymania sprawności urządzenia i jego naprawy w przypadku awarii zastał wliczony w cenę oferty przetargowej wraz z kosztami dojazd techników/ serwisantów do siedziby Zamawiającego. 
	Tak, podać
	

	29 
	Wykonawca zapewnia świadczenie usług serwisowych przez autoryzowane przez producenta punkty serwisowe.

Siedziba serwisu - dokładny adres i nr telefonu. 


	Tak, podać
	Adres: ……………………………………………

……………………………….……………

…………………………………….………

Telefon: ……………………….…………

e-mail: ……………………………………

	30 
	Dane osoby odpowiedzialnej za serwis przedmiotu dzierżawy po stronie Wykonawcy
	Tak, podać dane kontaktowe w sprawie serwisu i awarii
	Adres: ……………………………………………

……………………………….……………

…………………………………….………

Telefon: ……………………….…………

e-mail: ……………………………………

	31 
	Szkolenie personelu medycznego użytkownika w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia zostało wliczone w cenę oferty przetargowej.
	Tak
	

	32 
	W okresie trwania dzierżawy Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności, w tym celnych, związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe ( inne ), jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej, pogwarancyjnej  i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie - bez udziału zamawiającego
	Tak
	

	33 
	Maksymalna ilość napraw  tego samego elementu, po których dany element zostanie wymieniony na nowy, wolny od wad: 3 naprawy 
	Tak
	

	34 
	Obsługa serwisowa świadczona jest minimum 5 dni w tygodniu od poniedziałku do piątku. Serwis telefoniczny dostępny jest 24 godz.7 dni w tygodniu.
	Tak, podać
	w godz. ..........

	35 
	Wykonawca zapewnia Zamawiającemu aparat  zastępczy o równorzędnych parametrach w przypadku, gdy czas naprawy aparatu trwa dłuższej niż 72 godziny z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy (niedziel, świąt) oraz sobót, licząc od momentu zgłoszenia przez Zamawiającego awarii.


	Tak, podać
	

	DOKUMENTACJA

	36 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (CD lub pisemna), paszport techniczny aparatu i karta gwarancyjna  dostarczone w momencie dostawy
	Tak, podać
	

	37 
	Paszport techniczny (karta techniczna) będzie dostarczona wraz z urządzeniami, przy czym zawierać będzie (minimum) poniższe dane:

· nazwa urządzenia pozwalająca zidentyfikować przeznaczenie urządzenia,
· nazwa producenta,

· typ urządzenia i numer seryjny, 

· data rozpoczęcia eksploatacji. 

W części ww. dokumentu dotyczącej remontów, napraw i badań stanu technicznego powinny znaleźć się zapisy dokumentujące:

· uruchomienie urządzenia, przeprowadzenie testu, 

· poświadczenie, że urządzenie jest sprawne i bezpieczne w użytkowaniu, 

· datę wykonania powyższych czynności, 

datę, do której powinien zostać wykonany następny okresowy przegląd techniczny urządzenia.
	Tak, podać
	

	38 
	Folder producenta potwierdzający oferowane parametry – na wezwanie 
	Tak
	

	39 
	Wyrób medyczny -  zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych dokumenty dopuszczające sprzęt medyczny do użytkowania na terenie gospodarczym UE wraz z potwierdzeniem oznaczenia urządzenia znakiem CE, Wpis do rejestru wyrobów medycznych.

(zgodnie z oświadczeniem w formularzu ofertowym zał. 1 zostaną przekazane Zamawiającemu przy zawarciu umowy)
	Tak
	

	SZKOLENIA

	40 
	Bezpłatne szkolenie pracowników w obsłudze aparatu i interpretacji wyników. Wykonawca zobowiązuję się do  dostarczenia na swój koszt materiałów związanych z przedmiotem zamówienia dla   uczestników szkolenia.


	Tak, podać
	


Uwaga: 
Dzierżawiony aparat musi odpowiadać parametrom opisanym przez Zamawiającego.

Nie wypełnienie którejkolwiek z rubryk w kolumnie 4 tabeli „Parametry oferowane”, bądź nie spełnienie warunków granicznych będzie skutkować odrzuceniem oferty. 

Powyższe warunki graniczne stanowią wymagania odcinające. Nie spełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty, za wyjątkiem ocenianych parametrów. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

.........................................................

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej

do reprezentowania firmy)

