
Załącznik nr 5
Producent………….……..….

Typ…………………………..

Model ………………………

Rok produkcji…………..…..

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH ANALIZATORA HEMATOLOGICZNEGO

	L.p.
	Parametry graniczne
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	PARAMETRY OFEROWANE

PODAĆ/OPISAĆ

(podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

	1
	Aparat  nie starszy niż z 2013 roku. Analizator, odczynniki, materiały kontrolne posiadają znak CE
	TAK
	

	2
	Analizator z rozdziałem WBC na 5 populacji (dodatkowo młode niedojrzałe komórki oraz możliwość oznaczania i raportowania na wyniku frakcji atypowych limfocytów) oraz retikulocyty
	TAK
	

	3
	Możliwość zgłoszenia awarii 24 godziny na dobę 365 dni w roku
	TAK
	

	4
	Czas reakcji serwisu (przyjazd inżyniera serwisowego)-maksimum 24 godz. od zgłoszenia Czas trwania naprawy -nie dłuższy niż 3 dni. 
	TAK
	

	5
	Oprogramowanie analizatora w języku polskim lub z intuicyjnym oprogramowaniem w języku angielskim oraz instrukcja w języku polskim 
	TAK
	

	6
	Analizator posiada automatyczną możliwość wyboru trybu oznaczenia próbki CBC lub CBC/DIFF
	TAK
	

	7
	Różnicowanie WBC- wszystkie parametry oznaczane, nie wyliczane. Wyniki w % oraz #
	TAK
	

	8
	Objętość aspirowanej próbki max.: 100 µl
	TAK
	

	9
	Szkolenie pracowników w obsłudze aparatu i interpretacji wyników
	TAK
	

	10
	Odczynniki bezcyjankowe, pozbawione substancji toksycznych wymagających dodatkowej procedury utylizacyjnej, takich jak glikol etylenowy i metanol.
	TAK
	

	11
	Flagowanie wyników patologicznych wraz z komunikatami opisującymi typowe patologie 
	TAK
	

	12
	Wykonywanie badań w systemie automatycznym z podajnikiem i manualnie. 
	TAK
	

	13
	Możliwość dostawiania próbek do podajnika w trakcie pracy analizatora
	TAK
	

	​​14
	Automatyczne mieszanie próbek przed aspiracją w trybie pracy z podajnikiem
	TAK
	

	15
	Zarządzanie odczynnikami- szacowanie przez system zużycia odczynników i możliwość kontroli ilości odczynników w dowolnym czasie
	TAK
	

	16
	UPS
	TAK
	

	17
	Analizator wyposażony w system kontroli jakości z możliwością graficznej prezentacji wyników 
	TAK
	

	18
	Ilość zaoferowanej krwi kontrolnej uwzględnia termin trwałości po otwarciu probówki
	TAK
	

	19
	Dwukierunkowa transmisja z LIS
	TAK
	

	20
	Automatyczne czyszczenie igły pobierającej (wewnętrzne i zewnętrzne)
	TAK
	

	21
	Wewnętrzny i zewnętrzny czytnik kodów kreskowych 
	TAK
	

	22
	Kontrola jakości on-line obejmująca dzienną wewnętrzną i międzylaboratoryjną KJ
	TAK
	

	23
	Podłączenie analizatora do sieci informatycznej szpitala na koszt oferenta 
	TAK
	

	24
	Aparat wyposażony w komputer + monitor 
	TAK
	

	25
	Urządzenie drukujące, kserujące i skanujące dokumenty
	TAK
	

	26
	Udział w programie szkoleniowym Hematimage (rozmazy) przez okres użytkowania analizatora, kontroli  Labqality (OB,retikulocyty)
	TAK
	

	27
	Akredytowany serwis producenta analizatora potwierdzony certyfikatem.

Bezpłatny serwis gwarancyjny przez cały okres trwania umowy. 

Bezpłatny serwis gwarancyjny uwzględniający dojazd serwisanta, koszty naprawy, wymiany podzespołów i części oraz walidację analizatora i UPS zakończone wystawieniem zaświadczenia o stanie technicznym urządzenia przez cały okres trwania umowy.
	TAK
	

	28
	Wykonawca zapewni, przynajmniej jeden raz w roku dla nowego analizatora i dwa razy w roku dla używanego ,wykonanie okresowych przeglądów i konserwacji wraz z UPS na własny koszt przez czas trwania umowy. 
	TAK
	

	
	PARAMETRY OCENIANE
	TAK
	

	29
	Retikulocyty oznaczane metodą automatyczną lub półautomatyczną
	TAK
	Metoda automatyczna -10 pkt

metoda półautomatyczna-0 pkt

	30
	Wydajność aparatu co najmniej 70 oznaczeń na godzinę
	TAK
	70 oznaczeń na godzinę-0 pkt

>70 oznaczeń na godzinę- 10 pkt

	31
	Możliwość wykonywania oznaczeń CBC w płynach z jam ciała
	TAK
	5 pkt

	32
	Sygnalizacja niskiego poziomu odczynników oraz wypełnienia pojemnika na odpady
	TAK
	5pkt

	33
	Możliwość pracy z użyciem probówek różnego typu
	TAK
	5 pkt

	34
	Automatyczny podajnik dostosowany do różnego typu zamkniętych systemów pobierania krwi.
	TAK
	50 próbek-5 pkt

mniej niż 50-0 pkt


UWAGA!

Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów granicznych analizatora spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru . 

Na potwierdzenie, że zaoferowany sprzęt jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia Wykonawca, którego oferta zostanie najwyżej oceniona, dołączy, na wezwanie, szczegółowy opis oferowanego sprzętu. Poszczególne wymagane przez Zamawiającego parametry i funkcje Wykonawca zobowiązany będzie potwierdzić zaznaczeniem w katalogu lub folderze.

                                                                                              ………………………………………………………………

        (Pieczątka i podpis uprawnionego przedstawiciela)
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Dostawa odczynników hematologicznych wraz z dzierżawą analizatora do badań hematologicznych

