Załącznik nr 6 do SIWZ (ZMIENIONY)

Producent  ........................................................................................................................

Nazwa / typ / model .........................................................................................................

Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt  fabr. nowy) ...............................
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW GRANICZNYCH ANALIZATORA 

System do szybkiej  identyfikacji  i oceny lekowrażliwości.
	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy: 

podać parametry oferowane 

(nr strony                        w ofercie). 

	1.
	Aparat  najnowszy  technologicznie  z oferty  danego producenta, nie starszy niż  2012r. lub aparat 5-cio letni, używany, po kompleksowym przeglądzie oraz z pełną gwarancją w okresie obowiązywania umowy. 
	Tak, podać
	

	2.
	Ilość miejsc  pomiarowych min. 60 
	Tak, podać
	

	3.
	Automatyczny system wykonujący szybkie testy identyfikacyjne oraz oznaczający wrażliwość na antybiotyki drobnoustrojów Gram (-) oraz Gram (+), identyfikacja  grzybów.
	Tak, podać
	

	4.
	System wykonujący wszystkie niezbędne testy do uzyskania  jednoznacznego, finalnego wyniku  identyfikacji,  bez konieczności wykonywania jakichkolwiek dodatkowych testów "off-line" potwierdzających ostateczny  wynik  identyfikacji do gatunku  lub  rodzaju.
	Tak, podać
	

	5.
	Możliwość wykonywania testów identyfikacji                                    i lekowrażliwości  na  łączonych  lub rozdzielnych modułach  testowych.
	Tak, podać
	

	6.
	Odczyt  testów  lekowrażliwości   oparty  o  system  podwójnych  wskaźników  -  min.  2 różne  uzupełniające  się  metody  detekcji  (wzrost  masy  bakteryjnej  – pomiar  gęstości  inokulum bakterii,  intensywność  metabolizmu  bakterii). - dołączyć dokumenty potwierdzające.
	Tak, podać
	

	7.
	Możliwość wykonania testu identyfikacji i lekowrażliwości  z próbki/zawiesiny bakterii o gęstości  0,25 i 0,5 McFarlanda
	Tak, podać
	

	8.
	Możliwość  wykonania  procedury inokulacji  testów                   do identyfikacji oraz oceny lekowrażliwości   bezpośrednio                    z pozytywnych  podłoży hodowlanych (skrócenie czasu diagnostyki o min. 24 godziny). 
	Tak, podać
	

	9.
	Możliwość podawania wyniku testu lekowrażliwości                         w postaci wartości MIC  w oparciu o podwójne (geometrycznie wzrastające) rozcieńczenia dla  wszystkich  leków  na modułach testowych,  bez  omijania  stężeń   pośrednich                          – zgodnie z zaleceniami CLSI oraz EUCAST.                                        – dołączyć  szczegółowe  opisy testów do oznaczania lekowrażliwości wraz  z  zaznaczonymi stężeniami.
	Tak, podać
	

	10.
	Możliwość wykrywania mechanizmów oporności                               z uwzględnieniem MRS (S.aureus, CN Staphylococcus), HLAR, ESBL ("Fenotypowy  test  potwierdzający"  na każdym panelu G(-)),  hiperprodukcja  chromosomalnych β-laktamaz                   u  Klebsiella oxytoca – Hyper  K1 (OXY),  oporność  enterokokków  na  glikopeptydy - VRE (VanA, Van B),  MLSb,  BL, oporności gronkowców na glikopeptydy (VISA, VRSA),  podjerzenie  KPC  oraz MBL.
	Tak, podać
	

	11.
	Aparat  wyposażony w  system  eksperckim  weryfikujący  oraz nadzorujący poprawność uzyskiwanych wyników badań (zgodność identyfikacji z lekowrażliwością, zgodność                        w obrębie grup leków, interpretacja wg. najnowszych zaleceń  EUCAST v. min 3.0.
	Tak, podać
	

	12.
	Podłączenie  analizatora  do sieci informatycznej laboratorium – opcjonalnie.
	Tak, podać
	

	13.
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi aparatu.  
	Tak, podać
	


	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	      Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
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