Załącznik nr 6

CECHY APARATURY


Producent…………….

Typ……………………..

Model …………………

Rok produkcji: 2014

Zestawienie warunków granicznych aparatury do oznaczeń immunotransfuzjologicznych
	Lp.
	Wymagania techniczne aparatury, których spełnienie jest koniecznie wymagane
	Wymagane parametry
	Parametry oferowane TAK/NIE (podać opis)

	1
	Wymagane jest wykonanie wszystkich

badań wymienionych w arkuszu asortymentowo-cenowym (Załącznik nr 5 do SIWZ)
	TAK
	

	2
	Wymagane jest potwierdzenie grupy krwi dorosłych i noworodka ABO RhD(VI-) (anty-A, anty-B, anty-D) . Mikrokarty wypełnione odczynnikami
	Podać nazwy klonów w każdej serii odczynników.


	

	3
	Badanie grupy krwi noworodka na jednej karcie z BTA A-B-D-D-ctl-BTA, I-sza seria – karty wypełnione odczynnikami przez producenta.
	Podać nazwy klonów w każdej serii odczynników.
	

	4
	Oznaczenie skróconych grup krwi i czynnika Rh pacjentów (anty-A, anty-B, anty-DVI-) oraz dawców (anty-A, anty-B, anty-DVI+ - wykrywający kategorię DVI) zgodnie z obowiązującymi przepisami. Mikrokolumny wypełnione odczynnikami.
	Podać nazwy klonów w każdej serii odczynników.
	

	5
	Badanie przeglądowe przeciwciał pośrednim testem antyglobulinowym na 3 krwinkach wzorcowych, włączając antygen Cw – zgodnie z obowiązującymi przepisami. Mikrokarty wypełnione surowicą antyglobulinową poliwalentną
	TAK
	

	6
	Zalecana metodyka eliminująca płukanie krwinek czerwonych – zawiesina krwinek czerwonych poniżej 1% 
	TAK
	

	7
	Wymagane jest, aby panel 3 krwinek wzorcowych był gotowy do użycia 
	TAK
	

	8
	Wymagane są dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury w czasie transportu (2-8 st. C), a przykładowy wydruk ze wskazaniami temperatury z wykonanych dostaw musi stanowić załącznik do oferty.
	TAK, załączyć
	

	9
	Wymagane jest przechowywanie wszystkich mikrokart w temp. pokojowej (18-25 st. C) 
	TAK
	

	11
	Zestaw do codziennej kontroli  jakości do testów mikrokolumnowych i klasycznych, zawierający przeciwciała anty-D i anty-Fya, zgodnie z obowiązującymi przepisami. (data ważności zgodna z terminem na opakowaniu)
	TAK
	

	12
	Odczynnik do potwierdzania słabego antygenu D za pomocą PTA
	TAK
	

	13
	Zapewnienie bezpłatnego udziału w zewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości potwierdzonej certyfikatem  – 4 x /rok
	TAK
	

	14
	Nakłuwacze do bezpiecznego pobierania krwi z drenów (pilotek)
	TAK
	


	15
	Wymagany jest termin ważności odczynników– minimum 9 miesięcy od daty dostawy
	TAK
	

	16
	Wszystkie odczynniki (z wyjątkiem kontroli zewnątrzlaboratoryjne i nakłuwaczy) oraz sprzęt muszą pochodzić od jednego producenta.
	TAK
	

	17
	Wirówka do mikrokart na min 12 miejsc – 1 szt.  Nowa lub używana, z wyjmowanym rotorem dla ułatwienia dezynfekcji.
	TAK
	

	18
	Elektroniczna  pipeta multidozująca dedykowana do systemu – (druga zapasowa).(Jeśli metodyka wymaga wykonanie zawiesiny krwinek czerwonych, to wymagany jest program na pipecie)
	TAK
	

	19
	Inkubator do mikrokart,  - 1 szt.

Dwa tory lub 1 tor ale 3 pomiary czasu inkubacji
	TAK
	

	20
	Statyw na mikrokarty i próbki, nowy lub używany
	TAK
	

	21
	Wymagana jest instalacja i przeprowadzenie szkolenia personelu użytkownika w siedzibie zamawiającego, potwierdzanego stosownym certyfikatem
	TAK
	

	22
	Załączyć do oferty odpowiednie dokumenty, certyfikaty wskazane w Rozdziale III B warunki przedmiotowe SIWZ
	TAK, załączyć
	

	23
	Wymagane jest dołączenie polskojęzycznej instrukcji obsługi aparatury i techniki wykonywanych badań
	TAK
	

	24
	Wymagane jest aby Wykonawca dostarczył  wszelkie dzierżawione urządzenia zwalidowane oraz przeprowadzał na własny koszt walidację wszystkich  dzierżawionych urządzeń nie rzadziej niż co 12 miesięcy (zgodnie z wymaganiami  dotyczącymi  urządzeń wykorzystywanych do badań w serologii transfuzjologicznej)
	TAK
	

	25
	Do oferty załączyć pozytywną opinię o oferowanych testach mikrokolumnowych z IHiT w Warszawie - jednostki stanowiącej w Polsce, na podstawie ustawy z dn. 22 sierpnia 1997r. o publicznej służbie krwi (Dz. U. Nr 106, poz. 681, z późn. zm.), obowiązujące przepisy w jednostkach organizacyjnych publicznej służby krwi. 
	TAK, załączyć
	

	26
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię z przystąpieniem do usunięcia usterki: max 24h z wyłączeniem sobót, niedziel i innych dni ustawowo wolnych od pracy
	TAK
	

	27
	Wszystkie odczynniki, w szczególności krwinkowe, zaoferowane w ilościach umożliwiających ciągłą bezproblemową pracę, uwzględniając terminy dostaw, terminy przydatności do użycia po dostawie oraz ilość wyspecyfikowanych badań.
	TAK
	


Uwaga! Określone parametry graniczne muszą być spełnione, aby oferta została uznana za ważną, nie podlegającą odrzuceniu.

……………………………                                              Podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela
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