      





Załącznik nr 1 do SWZ
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

A) Aparat do monitoringu posiewów krwi oraz płynów ustrojowych 

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia

Parametry  graniczne
	Warunek graniczny 
	Parametry  oferowane – należy opisać każdy oferowany parametr (nie będzie spełnieniem tego wymogu wpisanie słowa „tak”)


	1.
	Aparat fabrycznie nowy lub używany- nie starszy niż 2020r.
	TAK (podać)
	

	2.a
	Ilość miejsc inkubacyjno – pomiarowych w aparacie min. 400
	TAK (podać)
	

	2.b
	W okresie obowiązywania umowy możliwość najmu dodatkowego, wolnostojącego aparatu o charakterze modułowym, zwiększającego całkowitą ilość miejsc inkubacyjno - pomiarowych o min 40 lub więcej (według aktualnych potrzeb Zamawiającego)
	TAK (podać)

	

	3.
	Oprogramowanie  aparatu  umożliwiające  raportowanie  oraz  drukowanie  danych  dla poszczególnych  prób  zawierające:

a) Imię i Nazwisko pacjenta

b) Identyfikator Szpitala

c) Stanu butelki  (wynik” +”,  wynik” –„,    butelka  anonimowa)

d) Długość  protokołu  inkubacji

e) Datę  i  godzinę  zgłoszenia wyniku   przez  system. 


	TAK (podać) 
	

	4.
	Komputer  wraz z monitorem , kompatybilny z oferowanym  aparatem – obsługujący aparat i współpracujący z siecią laboratoryjną Szpitala ( podłączenie aparatu do sieci ProMIC Szpitala), o parametrach  nie gorszych  niż:
a) Procesor  minimum 2 rdzenie, częstotliwość minimum 3 GHz
b) Pamięć RAM minimum 4 GB
c) Obsługa sieci LAN 1 GB/s

d) Monitor przekątna ekranu  minimum 20 cali
	TAK (podać) 
	

	5.
	Możliwość podłączenia do systemu urządzeń peryferyjnych ułatwiających  wprowadzanie  danych (mysz optyczna, klawiatura zewnętrzna).
	TAK (podać) 
	

	6.
	Odczyt  badanych (monitorowanych )  próbek  w  aparacie  poprzez  system  fotodetektorów  min. co 10 min.
	TAK (podać) 
	

	7.
	Aparat  wyposażony  w  moduł dwukierunkowej transmisji  umożliwiający podłączenie  oraz  wymianę  danych  z  siecią  laboratoryjną  Szpitala (podłączenie aparatu do sieci ProMIC Szpitala)
	TAK (podać) 
	

	8.
	Wprowadzanie  danych  o   numerze  badania  czytnikiem  kodów  paskowych  (dostępna  opcja  wprowadzania  butelek  z uszkodzonym  kodem  kreskowym).
	TAK (podać)
	

	9.
	Natychmiastowa  sygnalizacja próby dodatniej – sygnał dźwiękowy i świetlny.
	TAK (podać)
	

	10.
	Zmiana  czasu  inkubacji na  życzenie operatora:

a. dla  danego rodzaju  podłoży

b. dla  pojedynczej butelki
	TAK (opisać)
	

	11.
	Dostępna opcja  blokady  przez  system  uszkodzonych  stacji  (pojedynczej  celi  lub  grupy stacji inkubacyjnych).
	TAK (podać)
	

	12.
	Możliwość  ocen  preparatów  bezpośrednich    z  pozytywnych oraz  podejrzanych  hodowli -  brak  substancji  interferujących  i   zaciemniających  preparat.  
	TAK (podać)
	

	13.
	Aparat  wyposażony  w   UPS  stabilizujący   oraz  utrzymujący  napięcie  w   przypadku  awarii   sieci  energetycznej
	TAK (podać) 
	

	14.
	Drukarka  laserowa  do   wydruku   wyników  badań  oraz  zestawień.
	TAK (podać) 
	

	15.
	Okres gwarancji nie krótszy niż okres obowiązywania umowy
	TAK (podać)
	

	16.
	Przeprowadzenie  szkoleń  w siedzibie Zamawiającego dla personelu   z obsługi aparatu  po instalacji- minimum 5 osób
	TAK (podać)
	

	17.
	Instrukcja  obsługi urządzenia  oraz  opisy  w j. polskim  wraz  z  dostawą  aparatu.
	TAK (podać) 
	

	18.
	Zagwarantowany system  usług serwisowych bez żadnych ograniczeń w okresie obowiązywania umowy  - w tym  minimum jeden  przegląd w roku.
	TAK (podać)
	

	19.
	Szkolenie dla personelu medycznego dotyczące możliwości diagnostycznych  w zakresie posiewów krwi.
	TAK (podać)
	

	20.
	Uruchomienie oprogramowania CE-IVD zapewniającego możliwość tworzenia raportów mikrobiologicznych oraz epidemiologicznych  dotyczących  posiewów  krwi
	TAK (podać)
	


B) Parametry graniczne dotyczące podłóż do aparatu do monitoringu posiewów krwi i płynów ustrojowych
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia

Parametry  graniczne
	Warunek graniczny 
	Parametry  oferowane – należy opisać każdy oferowany parametr (nie będzie spełnieniem tego wymogu wpisanie słowa „tak”)


	1.
	Dostępne podłoża  standardowe  do   hodowli drobnoustrojów tlenowych  oraz  beztlenowych.
	TAK (podać) 
	

	2.
	Dostępne  podłoża   do  hodowli  drobnoustrojów w  próbkach pacjentów poddanych  antybiotykoterapii –  podłoża  z inhibitorem stosowanych antybiotyków (  w postaci żywic lub polimerów ) – brak w składzie węgla  aktywnego zaciemniającego preparaty Grama. 
	TAK (podać) 
	

	3.
	Dostępne  podłoża  do   hodowli   i  detekcji  wzrostu  drobnoustrojów w  próbkach  pediatrycznych  oraz  płynie   mózgowo-rdzeniowym  (mała  ilość  materiału -  0,5-1 – 3 ml). Możliwość  zastosowania  gotowego i zwalidowanego suplementu wzbogacającego podłoża dla  materiałów - krwi oraz płynów ustrojowych poniżej 0,5 ml.  
	TAK (opisać) 
	

	4.
	Dostępne podłoża do   hodowli   i  detekcji  wzrostu  drobnoustrojów  sfagocytowanych  –   podłoża dla  drobnoustrojów beztlenowych  z  czynnikiem lizującym   umożliwiającym  uwolnienie  drobnoustrojów  z  leukocytów  oraz  neutralizującym wpływ  elementów morfotycznych  krwi  na  wyniki  fałszywie  dodatnie.
	TAK (podać) 
	

	5.
	Możliwość    hodowli   drożdżaków   i   grzybów  na   wybiórczych  (selektywnych)  podłożach   z    antybiotykami   hamującymi    wzrost  bakterii-   możliwość wykrycia równolegle przebiegającej bakteriemii  i   fungemii).   
	TAK (podać) 
	

	6.
	Opisy wszystkich podłoży w j. polskim.
	TAK (podać) 
	


C) Parametry oceniane dotyczące podłóż oraz aparatu do monitoringu posiewów krwi i płynów ustrojowych
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia

Parametry  oceniane
	Opisać, wpisać oferowana wartość

	1.
	Podłoża  do  systemu   z  możliwością  przechowywania  w  temperaturze  pokojowej, tj mieszczącej się w zakresie 18 – 25oC 

TAK – 5 Pkt.
NIE – 0 Pkt.
	Wpisać wartość temperatury

…………………………………………………….



	2.
	Termin ważności podłoży licząc od dnia dostawy do siedziby Zamawiającego minimum 5 m-cy -   ( 0 pkt.)

 - 5 miesięcy – 0 pkt.

-  powyżej 5 m-cy – 5 pkt.

Niedopuszczalne jest zaoferowanie terminu krótszego niż 5 m-cy

	Wpisać termin ważności podłoży w miesiącach

…………………………………………………….
Interpretacja – wystarczające będzie wpisanie jednej wartości, co będzie oznaczało, że każde z wymaganych podłoży  będzie miało minimalny termin przydatności wskazy przez wykonawcę.



Załącznik nr 1 „Przedmiot zamówienia” wypełniony i podpisany przez osobę uprawnioną Wykonawca musi załączyć do oferty.

Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z wymogami określonymi przez Zamawiającego.


Niniejszy załącznik nr 1 do SWZ należy sporządzić w postaci elektronicznej i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym
