ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ

Formularz parametrów technicznych

Nr  sprawy:  SZP.251.4.21
Formularz warunków technicznych 

Dostawa odczynników, krwi kontrolnej oraz materiałów eksploatacyjnych do badań koagulologii wraz z dzierżawą analizatora na okres 36 miesięcy oraz dostawa barwników do HEMATEK`a
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa: ...................................................................................................................................

Adres: .....................................................................................................................................

W imieniu firm(y), które(ą) reprezentuję oświadczam, że zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia następujące warunki: 
1. Analizator do hemostazy:

Dane analizatora:

Nazwa (typ, model): ..............................................................................................................

Producent i rok produkcji: ......................................................................................................
a) aparat używany lub nowy, nie starszy 2016 r., oznakowany znakiem CE,

b) wydajność aparatu około 40-60 testów na godzinę,

c) praca metodą mikro (objętość próbki), 

d) możliwość wykonywania oznaczeń z próbki pierwotnej bez konieczności przenoszenia osocza do naczyń reakcyjnych

e) oznaczenia parametrów hemostazy metodami: chromogenną, koagulacyjną i immunologiczną,

f) możliwość oznaczania PT, APTT, Fibrynogenu i D-dimerów w jednym biegu aparatu i czasie oznaczenia poniżej 15 minut, 

g) automatyczna kalibracja nie częściej niż raz na serię danego odczynnika, automatyczne pobieranie i utylizacja pojedynczych jednorazowych kuwet, automatyczne rozcieńczanie próbek, 

h) podgląd krzywych reakcyjnych,

i) wbudowana drukarka, 

j) kolorowy dotykowy ekran,

k) możliwość wprowadzenia danych do analizatora poprzez zewnętrzny skaner kodów kreskowych,

l) możliwość odczytu kodów 2D,

m) możliwość identyfikacji próbek pacjentów przy pomocy czytnika kodów kreskowych,

n) pojemność bazy danych wyników pacjentów minimum 1500 próbek,

o) aparat wyposażony w zewnętrzny komputer z monitorem, drukarkę oraz UPS,

p) dwukierunkowa transmisja danych z możliwością współpracy ze szpitalną siecią komputerową Eskulap (koszt podłączenia do LIS po stronie wykonawcy),

r) bezpłatny udział w kontroli zewnętrznej przez cały czas trwania umowy. 

2. Wymagania dotyczące odczynników i materiałów kontrolnych:

a) Materiały standardowe (kalibratory), osocza kontrolne: mianowane, pochodzenia ludzkiego, liofilizowane z możliwością zamrażania (gwarancja producenta),
b) tromboplastyna ludzka nie rekombinowana o ISI zbliżonym do 1,0 (±0,1),
c) fibrynogen metodą Clauss`a bez wstępnego rozcieńczania osocza, zakres pomiarowy przy pierwszym oznaczeniu od 110 do 800 mg/dl,
d) możliwość wprowadzenia własnej kontroli.

3. Konserwacja i wymagania serwisowe:
a) wykonawca zapewnia bezpłatny pełny serwis aparatu w okresie trwania umowy,
b) minimalna ilość czynności konserwacyjnych (dołączyć formularz z wykazem czynności konserwacyjnych w formie miesięcznej karty konserwacji),
c) naprawy wszystkich awarii, analizatora, komputera, oprogramowania, drukarki zgłoszonych przez użytkownika,
d) bezpłatny przegląd techniczny analizatora 1x w roku w terminie ustalonym z użytkownikiem na początku trwania umowy,
e) przeszkolenie całego personelu w siedzibie Zamawiającego w zakresie obsługi analizatora, 

f) sporządzenia raportu po instalacji i szkoleniu zawierającego oświadczenie o sprawności dostarczonego analizatora i oprogramowania i o właściwej jakości dostarczonych odczynników i materiałów kontrolnych.
           ….................................                           ….............................................................

               Miejscowość i data                                  podpis i pieczątka upoważnionego

                                                                                    przedstawiciela Wykonawcy 

