część Nr 6 Tabela 3 -  Dzierżawa analizatora do wykonywania szybkich laboratoryjnych badań kardiologicznych dla potrzeb SOR

                                                     ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH

Nazwa aparatu ……………………………………………….

Producent: …………………………………………………….
Typ/model : …………………………………………………..

Rok produkcji …………………………………………………

	L.p.

	                                                     WARUNKI  GRANICZNE
	Potwierdzenie spełnienia wymogów

	1.

	Analizator i jego części składowe fabrycznie nowe, nie używany, rok 2014, w pełni przenośny, wyposażony w dotykowy ekran z graficznymi ikonami 
	

	2.

	Analizator wykonujący ilościowe oznaczenia: Troponiny T, D-Dimerów, NT proBNP lub BNP , CK-MB mass. Metoda immunochemiczna lub immunofluorescencyjna. 
	

	3.

	Możliwość wykonania badań z pełnej krwi żylnej pobranej na heparynę sodową lub litową lub inny antykoagulant
	

	4.

	Oznaczenie parametrów w czasie 8 - 12 minut w zależności od parametru
	

	5.

	Zastosowanie jednorazowych testów paskowych, oddzielnie pakowanych lub odczynników w zamkniętych kasetach.
	

	6.

	Testy paskowe gotowe do użycia zaraz po wyjęciu z lodówki


	

	7.

	Testy paskowe z polem potwierdzającym poprawność wykonania oznaczenia lub   w przypadku kaset systemowe kontrole jakości procesu badania, odczynnika, temperatury wykonywane przy każdym pomiarze.
	

	8.

	Zakres pomiarowy dla poszczególnych testów nie mniej niż: 

Troponina T : 0,03 - 2,0 ng/ml, 

NT proBNT : 60 - 3000 pg/ml, 

D-Dimer : 100 - 4000 ng/ml. 

CK-MB : 1,0- 40,0 ng/ml.
	

	9.

	Elektroniczny chip lub kod kodujący kalibrację w każdym opakowaniu testów 
	

	10.

	Mała objętość próbki -150 µl


	

	11.

	Aparat ze zintegrowanym czytnikiem kodów kreskowych
	

	12.

	Zasilanie sieciowe i bateryjne wystarczające na wykonanie minimum 10 pomiarów


	

	13.
	Pamięć 500 wyników pacjentów z datą i czasem pomiaru, 200 kluczy kodujących (100 testów i 100 QC)
	

	14.

	Instalacja dzierżawionego sprzętu w miejscu wskazanym przez Zamawiającego               i przekazanie do eksploatacji oraz demontaż sprzętu po upływie terminu umowy.
	

	15.
	Podłączenie analizatora (bez pośrednictwa aplikacji innych niż posiadane przez Zamawiającego) do laboratoryjnej sieci informatycznej oraz do systemu informatycznego laboratorium i szpitala (AMMS-ASSECO) na koszt Wykonawcy.
	

	16.

	Oferowany do dzierżawy analizator oraz odczynniki muszą pochodzić od tego samego Dostawcy.
	

	17.

	Czas reakcji serwisu (przyjazd inżyniera serwisowego) – maksimum  jeden dzień  roboczy, naprawa analizatora max. do 2 dni  roboczych od daty zgłoszenia.
	


      c.d. części nr 6

	18.
	Szkolenie personelu medycznego na koszt Wykonawcy w zakresie obsługi analizatora i interpretacji wyników. Szkolenie odbywać się będzie w siedzibie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny                    w Częstochowie. 
	

	19.
	Wykonawca określi całkowity koszt kontraktu ( odczynników, części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych, etc. )  potrzebnych na dwa lata eksploatacji.
	

	20.
	Instrukcja obsługi analizatora w języku polskim wraz z dostawą.

	

	21.
	Pełna bezpłatna gwarancja techniczna przez cały okres trwania  umowy  uwzględniająca koszty naprawy, wymiany podzespołów, okresowych przeglądów serwisowych oraz wszystkie części i akcesoria uwzględnione w formularzu oferty. 
	

	22.
	W przypadku naprawy przekraczającej 2 dni robocze, Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze  tego samego modelu lub modelu kompatybilnego z odczynnikami i częściami zużywalnymi objętymi przedmiotową umową. 
	

	23.
	W przypadku naprawy /  wymiany tego samego elementu 3 razy  analizator podlega wymianie  
	

	24.
	Założenie paszportu technicznego
	


Uwaga: W rubryce „potwierdzenie spełnienia wymogów" w punktach od 1 do 24 należy wpisać „Tak" oraz podać parametry oferowanego asortymentu. Brak wypełnienia tej rubryki lub wpisanie „Nie" spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych.
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych w zakresie części nr 6. Oferta musi zawierać pełen asortyment zarówno wymaganego sprzętu określonego w tabeli 2 i 3 jak                               i odczynników określonych w tabeli 1.

………………………………………………

                                                                                                        Podpisy osób uprawnionych 
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