ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ

Formularze parametrów technicznych

Nr  sprawy:  SZP.251.10.21
Formularz spełniania warunków techniczno – jakościowych 

Formularz spełniania warunków techniczno – jakościowych 

Dostawa odczynników do immunodiagnostyki wraz z dzierżawą dwóch analizatorów i dwóch sztuk lodówek
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa: ...................................................................................................................................

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

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

	2
	Oferowany model/typ:
	


	Warunki graniczne dla analizatora przeznaczonego do badań immunodiagnostycznych:
	Parametr oferowany TAK/NIE podać/opisać
	Numer strony 

w ofercie z potwierdzeniem deklarowanej wartości parametru

	ANALIZATOR

	1
	Dwa analizatory w pełni automatyczne z podajnikiem próbek
	
	

	2
	Metoda badań - chemiluminescencja
	
	

	3
	Czas otrzymania pierwszego wyniku – max. 30 min.
	
	

	4
	Troponina - czas uzyskania wyniku maksymalnie 10 min.
	
	

	5
	Wydajność praktyczna powyżej 80 ozn./godzinę
	
	

	6
	Detektor kodów paskowych dla odczynników
	
	

	7
	Detektor kodów paskowych dla próbek badanych
	
	

	8
	Detekcja skrzepów i mikroskrzepów
	
	

	9
	Jednorazowe probówki i końcówki do pipetowania materiału badanego i odczynników
	
	

	10
	Możliwość pobierania materiału bezpośrednio z próbek pierwotnych po odwirowaniu
	
	

	11
	Możliwość wstawiania rożnych typów probówek w jednym podajniku
	
	

	12
	Możliwość wykonania minimum 10 oznaczeń z jednej próbki – co najmniej 15 testów na pokładzie analizatora jednocześnie
	
	

	13
	Automatyczne rozcieńczanie próbek przekraczających zdefiniowany zakres 
	
	

	14
	Krzywe kalibracyjne zapisane w kodach kreskowych – wczytywane automatycznie przez analizator
	
	

	15
	Rekalibracja na maksymalnie dwóch punktach
	
	

	16
	Materiał kontrolny wieloparametrowy
	
	

	17
	Automatyczne monitorowanie stanu odczynników
	
	

	18
	Możliwość priorytetowego oznaczania próbek pilnych
	
	

	19
	Urządzenie UPS podtrzymujące pracę analizatora w przypadku przerwy w zasilaniu trwającej przynajmniej 30 min.
	
	

	20
	Dwukierunkowa transmisja danych z możliwością współpracy ze szpitalną siecią komputerową Eskulap (koszt podłączenia do LIS po stronie wykonawcy)
	
	

	21
	Aparat, odczynniki, kontrole i kalibratory oraz naczynka do aparatu muszą posiadać deklarację zgodność CE 
	
	

	22
	Wyroby muszą bezwzględnie spełniać wymagania ustawy o wyrobach medycznych
	
	

	23
	Bezpłatny przegląd techniczny analizatorów 1 x w roku w terminie ustalonym z użytkownikiem na początku trwania umowy
	
	xxxxxxx

	24
	Przeszkolenie całego personelu  (14 osób) w siedzibie zamawiającego w zakresie obsługi analizatora w trakcie jego pracy przez co najmniej 2 dni w okresie tygodnia
	
	xxxxxxx

	25
	Sporządzenie raportu po instalacji i szkoleniu zawierającego oświadczenie o sprawności dostarczonych analizatorów 
i oprogramowania
	
	xxxxxxx

	2 LODÓWKI

	26
	Wymiary: 1800 x 600 x 600-610 poj.; 350-370 l (+/-5%)
	
	

	27
	Chłodzenie dynamiczne
	
	

	28
	Drzwi ze szkła izolacyjnego
	
	

	29
	Zewnętrzny wskaźnik temperatury
	
	

	30
	Automatyczne odszranianie
	
	

	31
	5-6 półek drucianych
	
	


           ….................................                           ….............................................................

               Miejscowość i data                                  podpis i pieczątka upoważnionego

                                                                                    przedstawiciela Wykonawcy 
