   Załącznik nr 2 - 2                                                                ZOZ/DZP/PN/11/16
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH

Zadanie Nr 2
Analizator hematologiczny - dzierżawa
	Producent/kraj:

	Model aparatu

	Lp.


	Wymagane parametry i funkcje
	Wartość wymagana TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru, numery katalogowe znajdują  się na str. oferty (podać)

	1
	Urządzenie fabryczne nowe – 2016 rok produkcji
	Tak
	

	2
	Instrukcja i oprogramowanie w języku polskim 
	Tak
	


	3
	Wydajność analizatora nie mniejsza niż 70 oznaczeń /godzinę
	Tak/(podać)
	

	4
	Zamawiający wymaga aby analizator był z automatycznym podajnikiem na minimum 20 próbek
	Tak/(podać)
	

	5
	Możliwość wykonywania badań w:

  -  probówkach systemu zamkniętego bez potrzeby ich otwierania

 - z próbówek pediatrycznych

 - z mikrowett ( krwi włośniczkowej)
	Tak/(podać)
	

	6
	Wymagane jest aby objętość aspirowanej krwi nie była większa niż 25ul
	Tak
	

	7
	Możliwość raportowania na wyniku parametrów: WBC-  5-cio parametrowy rozdział krwinek białych wyrażony w wartości bezwzględnej# i procentach% (neutrocyty, eozynocyty, bazocyty, monocyty, limfocyty), ponadto:

RBC - erytrocyty , HGB- hemoglobina,

hct-hematokryt, PLT-płytki krwi, wskaźniki  MCV, MCH, MCHC, RDW, MPV, IG (niedojrzałe granulocyty) #,%
	Tak

	

	8
	Zamawiający wymaga możliwości oznaczenia parametrów reticulocytarnych i płytek optycznych, parametry powinny być raportowane na wyniku : RET(#,%),

 IRF-wskaźnik dojrzałości reticulocytów, parametry dojrzałości reticulocytów,

RET-He zawartość hemoglobiny w reticulocycie  
	Tak
	

	9
	Wymagana jest dowolność oznaczenia dla każdej próbki CBC lub CBC+DIFF
	Tak/(podać)
	

	10
	Zamawiający wymaga możliwość oznaczeń w płynach z jam ciała (płyn mózgowo-rdzeniowy, płyny surowicze, maziowe)
	Tak/(podać)
	

	11
	Zamawiający wymaga bezcjankowych odczynników, nie zawierających cyjanków nawet  w minimalnych  ilościach
	Tak

	

	12
	Fotometryczny pomiar stężenia hemoglobiny
	Tak/(podać)
	

	13
	Wymaga się różnicowania WBC na 5 populacji przy użyciu fluorescencyjnej cytometrii przepływowej z wykorzystaniem światła lasera półprzewodnikowego
	Tak

	

	14
	Wymagana jest krew kontrola do kontroli wewnątrzlaboratoryjnej na trzech poziomach: Low, Normal, High
	Tak
	

	15
	Zamawiający wymaga aby liniowość     parametrów bez wstępnego rozcieńczania była nie mniejsza  niż

 dla :

    RBC  do 8 mln/μl; 

    WBC do 400 tys/μl; 

    PLT   do 5 mln/μl

    HGB  do 26 g/dl
	Tak
	

	16
	Wymaga się aby analizator przystosowany był do pracy w systemie całodobowym
	Tak
	

	17
	Flagowanie wyników patologicznych wraz z komunikatami opisującymi typowe  patologie i stopień zaawansowania patologii
	Tak/(podać)
	

	18
	Wymagana jest graficzna prezentacja wyników – histogram, skattegram
	Tak/(podać)
	

	19
	Możliwość wprowadzenia danych demograficznych pacjenta: manualnie lub z kodu paskowego przy pomocy czytnika
	Tak/(podać)
	

	20
	Wymagany jest wewnątrzlaboratoryjny  

system kontroli jakości: wykresy  Levely-Jennigsa, zasada Westgarda ,graficzna prezentacja i statystyczna ocena wyników kontroli , możliwość wydruku.
	Tak/(podać)
	

	21
	Archiwizacja minimum 10000 wyników pacjentów i wyników wewnętrzej kontroli jakości 
	Tak
	

	22
	Zapewnienie bezpłatnego udziału w Międzynarodowej Kontroli Jakości
	Tak 


	

	23
	Integracja analizatora z systemem medycznym Esculap 2000, w zakresie automatycznej wymiany danych o zleceniach i wynikach pomiędzy urządzeniami- podłączenie na koszt dostawcy.   
	Tak
	

	24
	Analizator wyposażony w UPS, komputer,  drukarkę laserową z interfejsem LAN umożliwiającą drukowanie z sieci.
	Tak


	

	WARUNKÓW GWARANCJI I SERWISU ORAZ SZKOLENIE



	1
	 Czas reakcji: przyjęcie zgłoszenie-podjęcie naprawy

 – 24 godziny
	Tak (podać)
	

	2
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu     podjęcia naprawy
 - 48 godzin
	Tak
	

	3
	 Jeżeli czas naprawy będzie trwał dłużej niż 48 godzin, Zamawiający wymaga dostarczenia aparatu zastępczego o parametrach niegorszych niż oferowany.
	Tak
	

	4
	 W przypadku stwierdzenia awarii analizatora niemożliwej do usunięcia w ciągu jednorazowej reakcji lub/i wizyty serwisanta, Wydzierżawiający pokrywa różnicę kosztów związanych z wykonaniem badań zleconych w innym laboratorium.
	Tak
	

	5
	 Wydzierżawiający zobowiązany jest do wykonania bezpłatnych przeglądów okresowych  oraz konserwacji profilaktycznej sprzętu ( z częstotliwością zgodną z zaleceniami producenta) przez pracowników przeszkolonych w zakresie usług serwisowych, (aktualne szkolenia potwierdzone certyfikatem).
	Tak
	

	6
	Wydzierżawiający winien wykonywać przeglądy i aktualizację oprogramowania w okresie trwania umowy.
	Tak
	

	7
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim;
	Tak (podać)
	

	8
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem w siedzibie Zamawiającego
	Tak
	

	9
	Przeprowadzenie szkolenia dla odbiorców wyników (lekarzy,  lekarzy rezydentów) szpitala w zakresie  interpretacji wyników w siedzibie Zamawiającego.
	Tak

	


Uwagi :

1.  Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych ( wymaganych ) lub nie dołączenie do oferty któregokolwiek, z wymaganych dokumentów skutkować będzie odrzuceniem oferty.

2.   Oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez oferenta parametrów w dostępnych materiałach   technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości co do ich prawdziwości.

Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenia są nowe, kompletne i będą po montażu i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów

                                                                                                    ……………….data………………….                                                       ………………………………..
                                                                                                                 Podpis                                                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                       osoby/osób upoważnionej

