                                         Załącznik nr 2 do SWZ. Dokument składany wraz z ofertą!
Formularz parametrów technicznych i funkcji użytkowych
Nazwa Wykonawcy
.................................................................................................

Adres Wykonawcy
.................................................................................................

	Nazwa handlowa analizatora
	(Podać)…………………………………………….

	Nazwa producenta
	(Podać)…………………………………………….

	Model /  typ
	(Podać)…………………………………………….

	Rok produkcji
	(Podać)…………………………………………….


I. PARAMETRY WYMAGANE
	OPIS
	Wymagane 


	Parametry techniczne oferowanego analizatora
(Podać)

	1.
	Fabrycznie nowy, automatyczny analizator  parametrów krytycznych pracujący w systemie ciągłym dokonujący jednoczasowo i w  jednej próbce pomiaru: pH, pCO2, pO2,tHb,O2Hb,MetHb, COHb, HbF, HHb K+, Na+, Ca++, Glukoza, Mleczany, Bilirubina.
	TAK
	

	2.
	Zakres liniowości oznaczanego wapnia  zjonizowanego od 0,1 mmol/L.
	TAK
	

	3.
	Pomiar wszystkich parametrów z krwi pacjenta oraz materiału kontrolnego w jednym torze pomiarowym .
	TAK
	

	4.
	System pracujący w oparciu o minimum                     2 materiały zużywalne o terminie ważności kaset/pakietów min. 30 dni.
	TAK
	

	5.
	Termin trwałości kaset i odczynników nie krótsza niż 3 miesiące
	TAK
	

	6.
	Instalacja kasety w aparacie całkowicie automatyczna, bez konieczności walidacji ręcznie podawanymi roztworami kontrolnymi/ walidacyjnymi.
	TAK
	

	7.
	Oprogramowanie analizatora wyposażone w bazę wyników pacjentów, wyników kalibracji oraz wyników kontroli jakości.
	TAK
	

	8.
	Kontrola prowadzona automatycznie, codziennie    1 raz dla każdego z 3 poziomów materiału kontrolnego.
	TAK
	

	9.
	Czas pomiaru: możliwie jak najkrótszy- maksymalnie  60 sekund.
	TAK
	

	10.
	Kalibratory płynne, brak kalibracji powietrzem atmosferycznym.
	TAK
	

	11.
	Wbudowany czytnik kodów i drukarka.
	TAK
	

	12.
	Oprogramowanie i instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	13.
	Oprogramowanie analizatora umożliwiające zdalny nadzór serwisowy bez dodatkowych kosztów.
	TAK
	

	14.
	Podtrzymywanie pracy analizatora przy awarii zasilania minimum 30 minut - UPS wewnętrzny lub dołączenie UPS-u dodatkowego  
	TAK
	

	15.
	Pełna gwarancja producenta na cały okres dzierżawy.
	TAK
	

	16.
	Możliwość wprowadzenia temperatury pacjenta, wielkości prężności tlenu w mieszaninie oddechowej.
	TAK
	

	17.
	Wykonawca zapewnia przeglądy serwisowe              i techniczne, części zamienne na okres trwania umowy, w ramach ceny za dzierżawę
	TAK
	

	18.
	Czas reakcji na usunięcie uszkodzenia nie dłuższy niż  48 godzin od daty zgłoszenia
	TAK
	

	19.
	W przypadku napraw trwających powyżej 5 dni roboczych wstawienie innego analizatora do  czasu usunięcia awarii .
	TAK
	

	20.
	W ramach umowy Wykonawca zorganizuje dwa szkolenia w ciągu roku kalendarzowego w formie ćwiczeń lub warsztatów z zakresu umowy. Termin i program szkolenia zaproponowany przez Wykonawcę musi być zatwierdzony przez Zamawiającego. Wszystkie szkolenia na koszt Wykonawcy.
	TAK
	

	21.
	Analizator winien posiadać dokument dopuszczenia go do użytkowania  w placówkach służby zdrowia na terenie RP (dołączyć do oferty)
	TAK
	


Uwaga!  Parametry wskazane  w kolumnie  „parametry wymagane” należy traktować jako niezbędne minimum, którego niespełnienie będzie równoznaczne z odrzuceniem oferty. Do wypełnionej tabeli należy dołączyć katalogi, które będą mogły potwierdzić dane techniczne oferowanego aparatu.
Miejscowość, data....................
                                                                                (elektroniczny  podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
II. PARAMETRY PUNKTOWANE
	Lp.
	OPIS
	PUNKTACJA
	Spełnianie parametru przez oferowany analizator TAK/NIE

	1
	Oddzielna kaseta sensorowa z opcją wypłukiwania skrzepu.
	TAK – 10 pkt NIE – 0 pkt
	

	2
	Objętość próbki do 50 mikrolitrów.
	TAK – 10 pkt NIE – 0 pkt
	

	3
	Łączny czas wymaganych kalibracji i kontroli jakości – maksymalnie 30 minut/dobę.
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	 4.
	 Czas uzyskania wyniku maksymalnie 1 min (gotowość analizatora do przyjęcia kolejnej próbki od pacjenta).
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	


Uwaga: W kryterium „jakość” można uzyskać maksymalnie 40 pkt. 
Miejscowość, data……......
                                                                               (elektroniczny  podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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