
Formularz warunków technicznych

Załącznik nr 2a do oferty

Znak Sprawy: PCM/ZP11/I/2020

 Aparat immunochemiczny (zestaw) – 1 szt

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 



,,WYMAGANE GRANICZNE WARUNKI TECHNICZNE DLA APARATU IMMUNOCHEMICZNEGO (ZESTAW)

	Lp
	Opis
	Parametr wymagany 
	Parametr oferowany

	1. 
	Wymogi ogólne
	
	

	2. 
	Producent/kraj pochodzenia
	Tak, podać
	

	3. 
	Typ/Model urządzenia
	Tak, podać
	

	4. 
	Urządzenie oraz wszystkie elementy składowe fabrycznie nowe, rok produkcji minimum 2020
	Tak
	

	1. 
	Parametry ogólne
	
	 

	2. 
	Analizator musi pracować w formie „próbka po próbce” ,batch  oraz  musi posiadać opcje wprowadzania próbek Citowych 
	TAK
	 

	3. 
	Metoda Analizy Chemiluminescencji Flash CLIA
	TAK
	 

	4. 
	Analizator musi posiadać opcję oznaczania próbek poprzez kody kreskowe lub musi posiadacie opcję ręcznego wprowadzania oznaczeń
	TAK
	 

	5. 
	Analizator musi posiadać  opcję statyczną oraz opcją graficzną zgodnie z wykresami LEVY JENNIGSA oraz opracowywał reguły zgodnie z regułami Westgard 
	TAK
	 

	6. 
	Analizator musi posiadać możliwość zgrania urządzenia wraz z systemem LIS dokumentacji. 
	TAK
	 

	7. 
	Szuflada na akcesoria z trwałym zamknięciem (typu: zamek na klucz, blokada mechaniczna)
	TAK, podać
	 

	8. 
	Prezentacja ciśnień gazów w sieci centralnej i w butlach rezerwowych na ekranie respiratora
	TAK
	 

	9. 
	System bezpieczeństwa zapewniający co najmniej 25% udział O2 w mieszaninie z N2O
	TAK
	 

	10. 
	Elektroniczny mieszalnik zapewniający utrzymanie ustawionego wdechowego stężenia tlenu przy zmianie wielkości przepływu świeżych gazów, 
	TAK
	

	11. 
	Parametry punktowane
	
	 

	12. 
	analizator z opcją statyczną oraz opcją graficzną zgodnie z wykresami LEVY JENNIGSA oraz opracowywał reguły zgodnie z regułami Westgard . Parametr dodatkowo punktowany.
	TAK/NIE

NIE – 0 pkt.

TAK – 5 pkt
	

	13. 
	Analizator dostarczony w komplecie  UPS . Parametr dodatkowo punktowany.
	TAK/NIE

NIE – 0 pkt.

TAK – 5 pkt
	

	14. 
	Analizator posiada możłiwość wykonywania automatycznych rozcieńczeń i testów refleks  . Parametr dodatkowo punktowany.
	TAK/NIE

NIE – 0 pkt.

TAK – 5 pkt
	

	Wymagania dodatkowe

	1. 
	Termin dostawy  maksymalnie do 28.12.2020 r.
	Tak
	

	2. 
	Dostępność części zamiennych min. 5 lat od daty sprzedaży
	Tak
	

	3. 
	Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi a także przeprowadzi szkolenie z zakresu i obsługi w cenie oferty
	Tak
	

	4. 
	Urządzenie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez konieczności dokonywania dodatkowych zakupów
	Tak
	

	5. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim, dokumentacja serwisowa i techniczna (paszport techniczny) (dołączyć przy dostawie)
	Tak
	

	6. 
	Dokumenty dopuszczające zaoferowane urządzenie do obrotu i  używania zgodnie z wymogami ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. (Dz. U z 2010 r. nr 107, poz. 679 z późn. zm. (deklaracja zgodności lub certyfikat CE   wystawiony przez jednostkę notyfikowaną wymienioną w Dzienniku Urzędowym UE) (dołączyć do oferty) 
	Tak
	

	Warunki gwarancji i serwisu gwarancyjnego

	1. 
	Gwarancja min. 24 miesięcy od daty podpisania protokołu zdawczo odbiorczego przez obie strony
	Tak
	

	2. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia usterki max. 48 h, , natomiast w czasie np. ustawowo wolnym od pracy, czas oczekiwania na reakcję serwisu nie będzie przekraczał 72h
	Tak
	

	3. 
	Naprawy gwarancyjne wyposażenia medycznego wykonywane będą w siedzibie Zamawiającego, za wyjątkiem zakresów wymagających warsztatu Serwisanta. Zgłoszenie awarii bądź usterki nastąpi telefoniczne, e-mail, lub faksem
	Tak
	

	4. 
	Bezpłatne przeglądy wyposażenia medycznego w okresie gwarancji potwierdzone wpisem w paszporcie, co 12- m-cy
	Tak
	

	5. 
	Czas skutecznej naprawy max. 7 dni licząc od dnia zgłoszenia.

W przypadku naprawy dłuższej wykonawca zapewni element zastępczy lub urządzenie na czas trwania naprawy celem zapewnienia niezakłóconej pracy zamawiającego (dotyczy okresu gwarancyjnego)
	Tak
	

	6. 
	Serwis sprzętu medycznego realizowany przez: nazwa firmy, adres, telefony, e-mail (podać)
	Podac
	


Zamawiający informuje, że ilekroć przedmiot zamówienia określony w specyfikacji istotnych warunków zamówienia opisany jest przez wskazanie znaku towarowego, patentu lub pochodzenia dopuszcza się rozwiązania równoważne tzn. posiadające cechy, parametry, zastosowanie nie gorsze niż opisane w przedmiocie zamówienia. Wykazanie równoważności zaoferowanego przedmiotu spoczywa na Wykonawcy.

UWAGA: Nie spełnienie wymaganych warunków spowoduje odrzucenie oferty.

..........................                                                                                                                                                                                             ...........................................................................                                 

                      data                                                                                                                                                                                                                  pieczątka i podpis Wykonawcy

