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Załącznik Nr 1B
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH KONIECZNYCH DO SPEŁNIENIA PRZEZ OFEROWANY ANALIZATOR 
	Lp.
	Określenie parametrów granicznych
	Potwierdzenie spełnienia wymagań, Wpisuje Wykonawca

	1. 
	Analizator parametrów krytycznych typu kasetowego, automatyczny, fabrycznie nowy, dopuszcza się używany rok produkcji 2020 lub 2021, pracujący w systemie ciągłym, dokonujący jednoczasowo w jednej próbce pomiaru: Na+, K+, pH, pCO2, pO2, Ca++, Cl-, glukoza, mleczany, Hb oraz frakcje Hb (MetHb, COHb). Podać model, typ, producenta.
	

	2. 
	Analizator przeznaczony do pracy w trybie laboratoryjnym jak i oddziałowym – zestawy odczynnikowe w postaci wymiennych kaset zawierające wszystkie elementy niezbędne do codziennego funkcjonowania aparatu takie jak: sonda aspirująca, odczynniki, elektrody, płyny kontrolne, płyny myjące i hermetycznie zamknięty pojemnik na ścieki maksymalnie w dwóch wymiennych kasetach.
	

	3. 
	Wbudowany, w pełni automatyczny system kontroli jakości zapewniający automatyczną kontrolę, naprawę oraz dokumentację błędów, niewymagający codziennych czynności obsługowych ze strony użytkownika w trakcie jego użytkowania, kontrola skalkulowana minimum trzy razy dziennie dla każdego parametru. 
	

	4. 
	Dolny zakres liniowości oznaczanego wapnia zjonizowanego 0,10 lub 0,11 mmol/l
	

	5. 
	Możliwość wprowadzenia numeru ID pacjenta do analizatora za pomocą czytnika bar kodów, imienia i nazwiska pacjenta i numeru PESEL
	

	6. 
	Maksymalna objętość próbki 150 (l, dostępne sposoby aspiracji badanej próbki z kapilary, ze strzykawki
	

	7. 
	Brak gazów kalibracyjnych (butli gazowych)
	

	8. 
	Wbudowana drukarka termiczna.
	

	9. 
	Możliwość konfigurowania panelu mierzonych parametrów
	

	10. 
	Oprogramowanie wraz z ewentualnym sprzętem pozwalającym na nadzór i monitoring pracy aparatów w laboratorium i poza nim będących przedmiotem postępowania 
	

	11. 
	Ilość oznaczeń z jednej kasety maks. 450
	

	12. 
	Uczestnictwo w kontroli międzynarodowej dla pochodnych hemoglobiny
	

	13. 
	W komplecie UPS o odpowiedniej mocy podtrzymujący pracę aparatu
	

	14. 
	Terminy ważności odczynników nie krótsze niż 4 miesięcy od dostarczenia do odbiorcy
	

	15. 
	Odczynniki dopuszczone do obrotu i używania na terenie RP zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych 

(U. z dnia 20.05.2010, DZ. U. . z 2020r. poz. 186 z.p.zm.)
	

	16. 
	Włączenie analizatora do szpitalnego systemu informatycznego – System Infomedica/AMM, oprogramowanie  pozwalające na zdalny nadzór i monitoring pracy aparatu przez Diagnostów w Dziale Diagnostyki Laboratoryjnej
	


UWAGA: niespełnienie któregokolwiek z warunków powoduje odrzucenie oferty.

Proszę o potwierdzenie materiałami merytorycznymi spełnienie wymagań Zamawiającego określonych w pkt. 7.2 pkt. c) SWZ (zaznaczenia w tekście i podania strony):  dla pkt. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11.









Miejscowość  i data……………….                                                                                                     
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 załącznik nr 1C
PARAMETRY OCENIANE DLA OFEROWANGO ANALIZATORA OZNACZAJACEGO PARAMETRY KRYTYCZNE ORAZ HEMOGLOGINĘ WRAZ Z FRAKCJAMI HEMOGLOBINY

	Lp.
	NAZWA/OPIS PARAMETRU
	ZASADY OCENY
	POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMAGAŃ, WPISUJE WYKONAWCA

	1. 
	Elementy zużywalne takie jak:

Odczynniki, elektrody, płyny myjące, kalibracyjne, kontrole, sonda aspiracyjna oraz hermetycznie zamknięty pojemnik ścieki – w jednej wielotestowej kasecie odczynnikowo-sensorowej
	TAK 15 pkt.

NIE 0 pkt.
	

	2. 
	Walidacja manualna lub automatyczna za pomocą dedykowanych materiałów walidacyjnych w celu sprawdzenia stanu kasety oraz integralności całego systemu przed jego uruchomieniem (dopuszcza się materiały walidacyjne w ampułkach lub materiały walidacyjne umieszczone wewnątrz kasety)
	TAK 5 pkt.

NIE 0 pkt.
	

	3. 
	Kasety odczynnikowo-sensorowe przechowywane w temperaturze pokojowej 
	TAK 10 pkt.

NIE 0 pkt.
	

	4. 
	Czas pomiaru 
	 powyżej 2 minut 1 pkt.

 1-2 minut 3 pkt.

 poniżej 1 minut 5 pkt.
	

	5. 
	Automatyczna kontrola jakości za pomocą płynnych materiałów kontrolnych co najmniej po każdym oznaczeniu, automatyczna naprawa wykrytych przez system błędów takich jak mikroskrzepy, pęcherze powietrza, substancje interferujące.

Automatyczna dokumentacja wykrytych błędów oraz czynności naprawczych w postaci raportu czynności korygujących dostępnego na bieżąco z ustawień operatora
	TAK 5 pkt.

NIE 0 pkt.
	


Poz. 1-5: proszę o potwierdzenie materiałami merytorycznymi lub innymi materiałami  spełnienie parametrów ocenianych z zaznaczeniem w tekście i wskazaniem strony. Przedmiotowe środki dowodowe należy złożyć wraz z ofertą. Zamawiający nie przewiduje ich uzupełnienia a w przypadku, jeżeli przedmiotowe środki dowodowe nie zostaną złożone wraz z ofertą, Wykonawca otrzyma 0 punktów za dany parametr oceniany.
Miejscowość i data………………………………….

ZAKRES II – Modyfikacja pkt. 1
   Załącznik nr 1 A

Wykaz Asortymentowo - Cenowy

Zestaw odczynników do parametrów krytycznych 

	Lp.
	Nr 

kat.
	Oznaczane parametry
	Średnia  ilość

 oznaczeń

na 3 lata


	Wielkość op.
	Ilość pełnych opakowań propono-

wanych przez oferenta
	Cena 

jedn. opakowa-

nia netto
	VAT
	Cena 

jedn. opakowa-

nia

brutto
	Wart.

netto

w PLN


	VAT
	Wart.

brutto

w PLN


	Producent

	
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 
	10. 
	11. 
	12. 

	1
	
	pH, pCO2, pO2, Na+, K+, Ca++,, Glu, Lac

parametry wyliczane HCO3, TCO2, BE, sO2C, Hb, frakcje Hb

(maks. 450 oznaczeń)
	16 000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Materiały konserwacyjne, zużywalne, eksploatacyjnei inne niezbędne do pracy analizatora (w razie potrzeby dodać kolejne pozycje)

	2
	
	Papier 

(do wydrukowania 16 000 wyników)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dzierżawa (1 analizator)

	1
	
	36 miesiące
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Suma wartości netto ..............................

Suma wartości brutto ..............................

Miejscowość i data:…………………








