Załącznik nr 3
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PAKIET III - Dzierżawa aparatu do oznaczania OB wraz z dostawą odczynników i materiałów niezbędnych dla zapewnienia prawidłowego                 i zgodnego z przeznaczeniem funkcjonowania przedmiotu dzierżawy. 

Producent:.............................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oferowany model/typ:...................................................................................................................................................................................................................................................................
Rok produkcji:.........................................................................................................................................................................................................................................
	LP.
	PARAMETRY (graniczne i oceniane)

	Zasady oceny
	Parametr oferowany (opisać)

	1.
	Analizator fabrycznie nowy lub używany nie starszy niż z 2016 roku, po udokumentowanym przeglądzie technicznym.
	Bez oceny - wymóg
	

	2.
	Objętość próbki badanej nie większa niż 50 ul.


	Bez oceny - wymóg
	

	3.
	Czas badania w stosunku do standardowego oznaczenia skrócony.


	Bez oceny - wymóg
	

	4.
	Korelacja z metodą Westergren’a


	Bez oceny - wymóg
	

	5.
	Zakres liniowości w zakresie 2-120 mm/h


	Bez oceny - wymóg
	

	6.
	Odczyt niezależny od poziomu hematokrytu.


	Bez oceny - wymóg
	

	7.
	Odczyt niewrażliwy na zmiany temperatury.


	Bez oceny - wymóg
	

	8.
	Czytnik kodów kreskowych.
	Bez oceny - wymóg
	

	9.
	Drukarka termiczna.


	Bez oceny - wymóg
	

	10.
	Wykonawca na koszt własny zapewni dla sprzętu dzierżawionego przez Zamawiającego autoryzowany serwis gwarancyjny producenta aparatu obejmujący również terminowe przeglądy techniczne, celem  jego utrzymania w pełnej sprawności przez cały okres trwania umowy dzierżawy.


	Bez oceny - wymóg
	

	11.
	W przypadku awarii sprzętu Wykonawca na własny koszt zapewni naprawę przez autoryzowany serwis producenta aparatu w terminie do 24 godzin w dni robocze, 48 godzin w dni świąteczne od chwili zgłoszenia usterki przez Zamawiającego.


	Bez oceny - wymóg
	

	12.
	W przypadku trzykrotnej awarii tego samego podzespołu analizatora Wykonawca na swój koszt wymieni analizator na wolny od wad.


	Bez oceny - wymóg
	

	13.
	Bezpłatne uruchomienie analizatora oraz szkolenie personelu w zakresie obsługi analizatora ( 2 grupy) w siedzibie Zamawiającego.


	Bez oceny - wymóg
	

	14.
	Termin instalacji i pełne uruchomienie analizatora w terminie do 30 dni od daty podpisania umowy.


	Bez oceny - wymóg
	

	15.
	Dostawy odczynników na koszt Wykonawcy oraz maksymalny czas dostawy odczynników do 3 dni.

Dostawa odczynników do Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej  - Budynek Główny I piętro SSDŚ.
	Bez oceny - wymóg
	

	16.
	Konieczność podłączenia i konfiguracja analizatora na koszt Wykonawcy do istniejącego laboratoryjnego systemu informatycznego (dwukierunkowa transmisja danych). LIS szpitala: System InfoMedica Asseco Poland.
	Bez oceny - wymóg
	

	17.
	Wykonawca wraz z dostawą analizatora dostarczy karty charakterystyki substancji niebezpiecznych. 


	Bez oceny - wymóg
	

	18.
	Instrukcja analizatora w języku polskim i wypełniony paszport techniczny


	Bez oceny - wymóg
	

	19.
	Minimalna ważność zestawów odczynników 6 miesięcy
	Ważność 6 miesięcy – 0 pkt.

Najwyższa zaoferowana ważność  – 10 pkt.

Pozostałe proporcjonalnie


	

	19.
	Możliwość wykonywania badań z próbek pierwotnych i innych probówek (system zamknięty oraz system otwarty pobierania – próbki pediatryczne)
	TAK – 10 pkt.

NIE - 0
	

	20.
	Czas wykonywania badania nie dłuższy niż 20 sekund
	20s – 0 pkt.

Poniżej 20 s– 10 pkt.
	


KOD CPV: 38434000-6
Ilość wykonywanych badań w okresie 24 miesięcy: 24 000  oznaczeń
