Załącznik nr 5 do SIWZ


CECHY SYSTEMU: 


Producent: …………………………..……………..….

Typ: ……………………………….….……..…….…..

Model:  ……………………………..…………………

Rok produkcji:. ……………………..…...……………..
Zestawienie warunków granicznych 

Zintegrowanego systemu immuno – biochemicznego.

	Lp.
	Parametry graniczne
	Wymagane
	PARAMETRY OFEROWANE

PODAĆ/OPISAĆ

(podać i potwierdzić zaznaczeniem                            w katalogu)

	1
	Zintegrowany  system immuno-biochemiczny umożliwiający wykonanie badań z tej samej próbki, bez potrzeby manualnego przenoszenia próbki między modułami – biochemicznym i immunochemicznym 
	Tak
	

	2
	Stacja uzdatniania wody jako wyposażenie systemu – jeśli jest wymagana do pracy systemu -nie starsza niż 2019.Koszt zamontowania stacji na koszt oferenta.
	Tak
	

	3
	Oferent jest zobowiązany do podłączenia oferowanego sprzętu ze szpitalnym systemem informatycznym
InfoMedica (dwustronna komunikacja)-analizatory głowne i back up
	Tak
	

	4
	System wyposażony w komputery zewnętrzne i drukarki zewnętrzne
	Tak
	

	5
	Automatyczna detekcja skrzepu w próbce badanej przy aspiracji materiału w systemie zintegrowanym
	Tak
	

	6
	Chłodzenie odczynników na pokładzie analizatora w temperaturze zgodnej z rekomendacjami  producenta
	Tak
	

	7
	Automatyczne wykonywanie oznaczeń pilnych przed rutynowymi 
	Tak
	

	8
	Możliwość stałego monitorowania poziomu odczynników i materiałów eksploatacyjnych w analizatorach
	Tak
	

	9
	Ilość pozycji dla próbek badanych minimum 150, z możliwością ciągłego ich dostawiania
	Tak
	

	10
	Automatyczne rozcieńczanie próbek po przekroczeniu liniowości metody
	Tak
	

	11
	Wydajność łączna części biochemicznej  minimum  600 oznaczeń/h  wraz z  ISE
Wydajność części immunochemicznej minimum 150 oznaczeń/h
	Tak
	

	12
	Oferent zabezpiecza wszelkie konieczne do wykonania badań kalibratory, materiały kontrolne, materiały zużywalne (kuwety, naczynka,naczynka do mikro oznaczeń, końcówki itp. w zależności od wymagań systemu) w ilości zgodnie z zaleceniami zawartymi w instrukcji obsługi oferowanych systemów analitycznych
	Tak
	

	13
	Gotowość do pracy 24 godz. na dobę, zasilacze UPS jako wyposażenie systemu
	Tak
	

	14
	Możliwość wykonywania badań z próbek pierwotnych i wtórnych (naczynek do zawieszania surowicy, także wykonywanie badań tzw. mikro
	Tak
	

	15
	Bezobsługowe elektrody do oznaczania Na, K, Cl
	Tak
	

	16
	Oferent zapewni w czasie umowy przetargowej udział w programie zewnętrznej oceny jakości badań laboratoryjnych kontroli międzynarodowej:

RIQAS :

1. Chemia kliniczna co 2tyg.;

2. Białka specyficzne co 2 tyg.;

3. Hb glikowana 1 x w mies;

4. Cardiac 2 x mies;

5. Immunologia(13par.) 2 x w mies.

6. Immunologia oznacz. Specjalistyczne   1 x w mies.

Labquality :

       alkohol etylowy, toxoplazmoza, , Hbs-antygen, a-HCV,

a-HBs, a-HIV- 2 razy w roku

badania  ilościowe w moczu,białka płynu

 mózgowo rdzeniowego- 1 x w roku
	Tak
	

	17
	Instalacja, ewentualna przebudowa w  pracowni, uruchomienie analizatora i szkolenie personelu laboratoryjnego w zakresie obsługi oraz interpretacji wyników na koszt oferenta
	Tak
	

	18
	Wymagany backup do badań biochemicznych   identyczny z analizatorem podstawowym, nie  starszy niż 2014,po przeglądzie technicznym z osobną stacją uzdatniania wody
	Tak
	

	19
	Wymagany backup do badań  immunochemicznych  pod względem odczynników kompatybilny z analizatorem podstawowym, conajmniej z 15 miejscami odczynnikowymi,  nie starszy niż 2014, po przeglądzie technicznym
	Tak
	

	20
	Konserwacja, wymiana filtrów w stacji uzdatniania wody zgodnie z zaleceniami producenta na koszt oferenta
	Tak
	

	21
	Możliwość oznaczania hemoglobiny glikowanej z krwi pełnej, automatycznie na pokładzie analizatora
	Tak
	


	Lp.
	Parametry oceniane

	Punktacja

	1.
	Kalibracja i rekalibracja przy użyciu nie więcej niż dwóch kalibratorów
	2 kalibratory -10 pkt

> 2 kalibratorów- 0 pkt

	2.
	Maksymalny czas uzyskania wyniku immunochemicznego
	do 30 min – 10 pkt;

 pow. lub równe 30 min – 0 pkt;

	3
	Czas uzyskania wyniku Troponiny
	do 10 min – 10 pkt, 

pow.lub równe  10 min – 0 pkt

	4
	Odczynniki do TSH, FT4, FT3 posiadające określone przez producenta specyficzne wartości referencyjne dla populacji dorosłych, dzieci, kobiet w ciąży w poszczególnych trymestrach oraz osób starszych. 
	TAK – 10 pkt, 

NIE – 0 pkt


	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	      Imię i Nazwisko
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