ZMODYFIKOWANY Zał. nr 2A do SIWZ
Opis Przedmiotu Zamówienia: Dostawa pasków do diagnostyki moczu, materiałów kontrolnych wraz z dzierżawą analizatora.
Wymagania techniczne – warunki graniczne i pożądane
Nazwa urządzenia (podać typ):  …………………………….……………………..……………………………….

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

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

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

	Lp.
	Opis parametrów i funkcji wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane

	 Opis przedmiotu zamówienia 

	1 
	Analizator parametrów fizyko-chemicznych moczu
	Tak, podać
	

	PARAMETRY – ANALIZATORA, WYMAGANIA

	2 
	Badane parametry (min. 10):
· Leukocyty

· Azotyny

· Białko

· Krew

· Glukoza

· Ciała ketonowe

· pH

· Urobilinogen

· Bilirubina

· Ciężar właściwy
	Tak, podać
	

	3 
	Opcjonalnie możliwość odczytu pasków w kierunku albuminurii z możliwością oceny wskaźników białkowo-kreatyninowego i albuminowo-kreatyninowego.
	Tak, podać


	

	4 
	Automatyczne rozpoznawanie rodzaju paska testowego.
	Tak, podać
	

	5 
	W przypadku awarii aparatu możliwość alternatywnego odczytu wizualnego zmian zabarwienia na pasku reakcyjnym.
	Tak, podać
	

	6 
	Analizator w komplecie z podajnikiem, z opcją uniemożliwiającą nakładanie się pasków na siebie. 
	Tak, podać
	

	7 
	Analizator nie powinien być starszy niż z 2017 r. Instrukcja obsługi w języku polskim. Gwarancja na zespoły i podzespoły - na czas obowiązywania umowy.
	Tak, podać
	

	8 
	Analizator posiada system alarmowania o możliwych interferencjach występujących w próbce.
	Tak, podać
	

	9 
	Kalibracja automatyczna bez użycia dodatkowych, zewnętrznych pasków kalibracyjnych.
	Tak/ Nie podać
DODATKOWA pkt.
Tak - 20pkt

Nie - 0
	

	10 
	Możliwość wyboru klarowności moczu z aparatu.
	Tak, podać
	 

	11 
	Automatyczne określanie przez aparat barwy moczu z możliwością wyboru (zmiany) barwy moczu.
	Tak, podać
	

	12 
	Pomiar zmian zabarwienia pól testu paskowego na zasadzie spektrofotometrii odbiciowej.
	Tak, podać
	

	13 
	Automatyczne usuwanie zużytych pasków.
	Tak, podać
	

	14 
	Całodobowa gotowość do pracy.
	Tak, podać
	

	15 
	Pamięć wyników pacjentów min. 500 i 200 wyników kontroli jakości.
	Tak, podać
	

	16 
	Wydruk wyniku z aparatu musi zawierać dane:

· datę,

· godz. wykonania oznaczenia,

· imię i nazwisko pacjenta,
· oddział,
· kod zlecenia,
· nazwę oznaczanego parametru,
· wynik,
· wartości referencyjne dla oznaczenia.
	Tak, podać
	

	17 
	Możliwość pracy analizatora bez LIS wraz z kompletnym wydrukiem wyniku: par. fiz.-chem. i ocena mikroskopowa osadu moczu oraz danymi identyfikacyjnymi próbki.
	Tak, podać
	

	18 
	Pola testowe na pasku pokryte siateczką nylonową zapobiegająca odklejaniu się pól reakcyjnych.
	Tak/ Nie podać 

DODATKOWA pkt.

Tak – 5pkt

Nie – 0
	

	19 
	Zabezpieczenie pasków przed ekspozycją na wilgoć oraz wskaźnik zawilgocenia na pasku dzięki, któremu analizator nie interpretuje zawilgoconych pasków.
	Tak/ Nie podać 

DODATKOWA pkt.

Tak – 10 pkt

Nie – 0
	

	20 
	RODO - dane pacjentów po zakończeniu dzierżawy pozostają własnością zamawiającego, a pamięć w analizatorze zostanie wykasowana.


	Tak, podać
	

	PARAMETRY OZNACZENIA JAKIE  MA  SPEŁNIAĆ ANALIZATOR; LINIOWOŚĆ

	21 
	Próg detekcji dla albuminy nie więcej niż 0,2g/l
	Tak, podać
	

	22 
	Liniowość dolna dla glukozy nie większa niż 100 mg/dl 
	Tak, podać
	

	23 
	Próg detekcji dla ciał ketonowych powinien wynosić 5-10 mg/dl 
	Tak, podać
	

	24 
	 Próg detekcji dla bilirubiny powinien wynosić 0,4 – 0,8 mg/dl
	Tak, podać
	

	25 
	Próg detekcji dla urobilinogenu powinien wynosić  0,2- 0,4 mg/dl
	Tak, podać
	

	26 
	Próg detekcji dla hemoglobiny powinien mieścić się w granicach 0,15 – 0,62 mg/l dla erytrocytów 5 -20 erytrocytów/ul
	Tak, podać
	 

	27 
	Próg detekcji dla leukocytów ma odpowiadać obecności 5-15 leukocytów /wpw w powiększeniu standardowym w nieodwirowanej próbce moczu lub10 WBC /ul 
	Tak, podać
	

	28 
	Próg detekcji dla azotynów ma wnosić 0,05- 0,1 mg/dl
(Zamawiający dopuszcza zaoferowanie analizatora z dolną liniowością dla azotynów od 0,06mg/dl)
	Tak, podać
	

	29 
	Pola testowe dla oznaczanych parametrów są wolne od wpływu kwasu askorbinowego
	Tak/ Nie podać
DODATKOWA pkt.

TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.


	

	OZNAKOWANIE WYNIKÓW PATOLOGICZNYCH

	30 
	Analizator wykonuje oznakowanie wyników patologicznych – flagowanie.
	Tak, podać
	

	31 
	Analizator na wyniku uwzględnia wyniki referencyjne dla oznaczanych parametrów. 
	Tak, podać
	

	32 
	Możliwość wyboru na analizatorze jednostek, w których Zamawiający chce pracować: 

1. jednostki arbitralne, opisowe +/- 

2. jednostki komercyjne:mg/dl
3. jednostki SI: mmol/l
	Tak, podać
	

	WYDAJNOŚĆ APARATU

	33 
	Wydajność min. 500 ozn./godz. 
	Tak, podać
	

	ODCZYNNIKI

	34 
	Paski testowe muszą być od tego samego producenta co analizator.
	Tak, podać
	

	35 
	Odczynniki bezcyjankowe. Na opakowaniu wymagana nazwa, producent, nr katalogowy, Lot.produktu.
	Tak, podać
	

	36 
	Odczynniki do aparatu winny mieć 6 -cio miesięczny termin ważności, liczony od daty dostawy.
	Tak, podać
	

	37 
	Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć karty charakterystyk , w języku polskim, dla stosowanych odczynników.
	Tak, podać
	

	38 
	Wykonawca dostarcza startowy zestaw odczynników i kontroli na 2 poziomach min. po 1-ej fiolce z każdego poziomu.
	Tak, podać
	

	KONTROLA JAKOŚCI

	39 
	Kontrole  - poziom  normal i abnormal. Kontrola ma być wkonywana codziennie na 1-ym poziomie wymiennie.
Materiał kontrolny od tego samego producenta co zaoferowany analizator.
	Tak, podać
	

	40 
	Możliwość programowania harmonogramu QC wraz blokadą badań, jeśli kontrola nie została wykonana.
	Tak, podać
	

	POZOSTAŁE FUNKCJE TECHNICZNE I  INFORMATYCZNE

	41 
	Przesyłanie listy pacjentów z LIS do pamięci analizatora.
	Tak, podać
	

	42 
	 Oprogramowanie analizatora powinno być oparte na systemie Windows z wszelkimi funkcjami

dostępnymi przez klawiaturę lub myszkę. 
	Tak, podać
	

	43 
	Do analizatora ma być dostarczony czytnik kodów kreskowych.
	Tak, podać
	

	44 
	Możliwość wprowadzania danych do analizatora z wykorzystaniem ekranu dotykowego , czytnika kodów kreskowych i klawiatury, którą można podłączyć do analizatora.
	Tak, podać
	

	45 
	Wbudowana drukarka termiczna  i możliwość podłączenia drukarki zewnętrznej bezpośrednio do analizatora.
	Tak, podać
	

	46 
	Wykonawca zobowiązany jest zabezpieczyć podłączenie do systemu LIS obecnego w laboratorium. (aktualnie jest to program InfoMedica firmy Asseco). 
	Tak, podać
	

	47 
	Mile widziane menu w języku polskim.
(Zamawiający dopuszcza menu w języku angielskim przy posiadaniu instrukcji obsługi w języku polskim) 
	Tak / Nie
podać
	

	WYPOSAŻENIE DOSTARCZONE WRAZ ANALIZATOREM

	48 
	 Jeśli do transmisji danych wymagana jest mysz należy również ją dostarczyć.
	Tak, podać
	

	49 
	Dostarczenie części zużywalnych niezbędnych do pracy czytnika, a których wymiana jest w gestii użytkownika.
	Tak, podać 
	

	WARUNKI DODATKOWE I INFORMACJA O WARUNKACH SERWISU

	50 
	Wykonawca oświadcza, że przedmiotem dzierżawy jest urządzenie - po całkowitym przeglądzie i dopuszczone do użytkowania przez właściwe jednostki techniczne Wykonawcy.
	Tak
	

	51 
	Wykonawca gwarantuje, że przedmiot dzierżawy zostanie udostępniony Zamawiającemu w komplecie z wyposażeniem, o którym mowa powyżej, a aparat  będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. (z wyłączeniem odczynników niezbędnych do analizatora wymienionego w załączniku nr 2 do SIWZ)
	Tak
	

	52 
	Czas dostarczenia analizatora od dnia podpisania umowy wynosi 21 dni.
	Tak, podać
	

	53 
	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
	

	54 
	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
	

	55 
	Wykonawca zapewnia świadczenie usług serwisowych przez autoryzowane przez producenta punkty serwisowe.

Siedziba serwisu - dokładny adres i nr telefonu. 
	Tak, podać 
	Adres: ……………………………………………

……………………………….……………

…………………………………….………

Telefon: ……………………….…………

e-mail: ……………………………………

	56 
	Dane osoby odpowiedzialnej za serwis przedmiotu dzierżawy po stronie Wykonawcy
	Tak, podać dane kontaktowe w sprawie serwisu i awarii
	Adres: ……………………………………………

……………………………….……………

…………………………………….………

Telefon: ……………………….…………

e-mail: ……………………………………

	57 
	Szkolenie personelu medycznego użytkownika w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia zostało wliczone w cenę oferty przetargowej.
	Tak
	

	58 
	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
	

	59 
	Maksymalna ilość napraw  tego samego elementu, po których dany element zostanie wymieniony na nowy, wolny od wad: 3 naprawy 
	Tak
	

	60 
	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. ..........

	61 
	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

	62 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (CD lub pisemna), paszport techniczny aparatu i karta gwarancyjna  dostarczone w momencie dostawy
	Tak, podać
	

	63 
	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
	

	64 
	Folder producenta potwierdzający oferowane parametry
	Tak
	

	65 
	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.
	Tak
	

	SZKOLENIA

	66 
	Szkolenie pracowników w ramach wynagrodzenia brutto Wykonawcy 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. Zamawiający zastrzega sobie prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach w tym również poprzez zwrócenie się o złożenie dodatkowych wyjaśnień przez Wykonawcę lub Producenta. Wszystkie podane parametry muszą być poparte aktualnymi rejestrami, deklaracjami zgodności, atestami i certyfikatami wydawanymi przez upoważnione do tego jednostki badawcze na terenie Unii Europejskiej poświadczające dopuszczenie wydzierżawianego sprzętu laboratoryjnego do stosowania w analityce medycznej, oświadczeniami Wykonawcy zawierającymi deklarację, iż Wykonawca gwarantuje prawidłowość badań wykonywanych przy zastosowaniu oferowanych odczynników przy użyciu oferowanych urządzeń laboratoryjnych, Wypełnionym załącznik nr 2 do SIWZ, Folderem producenta analizatora potwierdzający oferowane parametry - pod rygorem odrzucenia oferty – Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona do złożenia w/w dokumentów.
.........................................................

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej

do reprezentowania firmy)

