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Załącznik nr 1B
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH KONIECZNYCH 

 DO SPEŁNIENIA PRZEZ ANALIZATOR PARAMETRÓW KRYTYCZNYCH

	LP.
	PARAMETRY GRANICZNE
	Potwierdzenie spełnienia wymagań, Wpisuje Wykonawca

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

	2
	Analizator przeznaczony do pracy w trybie oddziałowym – wszystkie elementy wymienialne tj.: odczynniki, elektrody/sensory, płyny kontrolne, myjące, sonda aspiracyjna oraz  pojemnik na ścieki umieszczone w jednej wielotestowej kasecie odczynnikowo-sensorowej. 
	

	3
	Oprogramowanie analizatora w języku polskim 
	

	4
	Badania kontroli jakości przeprowadzone w sposób całkowicie automatyczny, bez ingerencji operatora co najmniej po każdym oznaczeniu przy użyciu płynów kontrolnych. Graficzny wykres kontroli jakości Delta dla każdego parametru. System kontroli jakości dodatkowo wykrywający i korygujący błędy analityczne takie jak: mikroskrzepy, pęcherze powietrza, substancje mogące wywołać interferencje bez udziału operatora. Automatyczna dokumentacja naprawy błędów: bieżący dostęp z ustawień operatora do raportów błędów (data, rodzaj wykrytego błędu, czynność naprawcza, informacja czy błąd został naprawiony.
	

	5
	Automatyczne oświetlenie pola aspiracji i próbki.
	

	6
	Maksymalna objętość próbki 150 ul, dostępne sposoby aspiracji badanej próbki z kapilary i ze strzykawki, możliwość podania mikropróbki max objętość 70 ul (gazometria i hematokryt)
	

	7
	Możliwość wprowadzenia numeru ID pacjenta do analizatora za pomocą czytnika bar kodów, imienia i nazwiska pacjenta i numeru PESEL
	

	8
	Czas pomiaru nie większy niż 45 sekund
	

	9
	Wbudowana baza danych pacjentów na min. 10 000 oraz drukarka termiczna
	

	10
	Możliwość konfigurowania panelu mierzonych parametrów
	

	11
	Ilość oznaczeń z jednej kasety nie większa niż 200 ozn.
	

	12
	Dwukierunkowa transmisja danych. Włączenie analizatora do szpitalnego systemu informatycznego , oprogramowanie  pozwalające na zdalny nadzór i monitoring pracy aparatu przez Diagnostów w Dziale Diagnostyki Laboratoryjnej
	

	13
	W komplecie UPS o odpowiedniej mocy podtrzymujący pracę aparatu
	

	14
	Terminy ważności odczynników nie krótsze niż 3 miesiące od dostarczenia do Zmawiającego
	

	15
	Przeglądy okresowe analizatora zgodnie z zaleceniami producenta na koszt wykonawcy 
	

	16
	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.)
	


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 -11.










Miejscowość  i data……………….                                                                                                     
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Załącznik nr 1C

PARAMETRY OCENIANE  ODCZYNNIKÓW ANALIZATORA PARAMETRÓW KRYTYCZNYCH.

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

	1. 
	Zakres liniowości oznaczanego wapnia zjonizowanego od 0,11 – 5,00 mmol/L
	Tak   – 10pkt
Nie   – 0 pkt
	

	2. 
	Kasety odczynnikowo-sensorowe  – przechowywanie 
w temperaturze powyżej 8oC
	Tak  – 20 pkt
Nie – 0 pkt
	

	3. 
	Kalibracja fabryczna zapisana w chipie kasety odczynnikowo-sensorowej
	Tak  – 10 pkt
Nie – 0 pkt
	


Poz. 1-3: 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………………………………….

