Postępowanie przetargowe nr: 64/2020

Dzierżawa analizatorów parametrów krytycznych wraz z zestawem odczynników i materiałów eksploatacyjnych na potrzeby Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o.

ZAŁĄCZNIK nr 3B do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
Pakiet nr 1 – Dzierżawa analizatora parametrów krytycznych wraz z zestawem odczynników i materiałów eksploatacyjnych dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego
	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY
	Wartość wymagana
	PARAMETRY OFEROWANE
(proszę opisać)

	1. 
	Producent
	TAK
podać
	

	2. 
	Nazwa, typ, model
	TAK

podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	TAK

podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	TAK

podać
	

	I. Wymagania ogólne

	5. 
	Zasilanie elementów systemu z sieci 230V50 Hz
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie awaryjne UPS
	TAK
	

	7. 
	Automatyczny analizator parametrów krytycznych pracujący w systemie ciągłym, dokonujący jednoczasowo i z jednej próbki oceny: pH, pCO2, pO2, ctHb +frakcje, sO2, Na+, K+, Ca++, CI-, glukoza, mleczany, bilirubina całkowita, mocznik, kreatynina
	TAK
	

	8. 
	Analizator pracujący w oparciu o dwa elementy zużywalne, tj.: wielotestowe sensorowe kasety pomiarowe, pakiety odczynnikowe zawierające odczynniki, kalibratory i płyny kontroli jakości
	TAK
	

	9. 
	Możliwość aspiracji próbki bezpośrednio ze strzykawki i z kapilary
	TAK
	

	10. 
	Czas oznaczenia próbki z wydrukiem max 60 s
	TAK

podać
	

	11. 
	Analizator z wbudowanym mieszadłem próbek gazometrycznych
	TAK
	

	12. 
	Codzienna kontrola jakości na trzech poziomach
	TAK
	

	13. 
	Odczynniki zintegrowane z pojemnikiem ściekowym
	TAK
	

	14. 
	Trwałość kasety pomiarowej oraz pakietów odczynnikowych liczona od dnia zainstalowania w aparacie, nie mniejsza niż 14 dni
	TAK

podać
	

	15. 
	Pomiar wszystkich parametrów w jednym torze pomiarowym z jedna elektrodą referencyjną
	TAK
	

	16. 
	Czas kalibracji analizatora w ciągu doby nie dłuższy niż 40 minut
	TAK

podać
	

	17. 
	Możliwość reinstalacji pakietu odczynnikowego oraz kasety sensorowej bez utraty pozostałych testów
	TAK
	

	18. 
	Możliwość wyłączenia aparatu bez utraty pozostałych w kasecie sensorowej testów
	TAK
	

	19. 
	Zakres pomiarowy dla wapnia zjonizowanego od 0,1 mmol/l
	TAK
	

	20. 
	Oprogramowanie i komunikaty w języku polskim
	TAK
	

	21. 
	Pakiet odczynników i materiałów zużywalnych zabezpieczające pracę analizatora na okres 1 roku, zakładając w ciągu roku 7800 oznaczeń
	TAK
	

	II. Pozostałe wymagania

	22. 
	Serwis techniczny i gwarancja na okres dzierżawy aparatu
	TAK
	

	23. 
	Co najmniej jeden przegląd serwisowy/ konserwacyjny po 6 miesiącach eksploatacji urządzenia
	TAK
	

	24. 
	Możliwość konsultacji technicznej w zakresie obsługi analizatora z doświadczonym pracownikiem Wykonawcy
	TAK
	

	25. 
	Szkolenie z obsługi analizatora
	TAK
	


Uwaga: w kolumnie „WYMAGANE PARAMETRY” wyrażenie TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.
                                , dnia ___/___/2020 r.
______________________________

podpis i pieczątka imienna
osoby upoważnionej do reprezentowania firmy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE

Pakiet nr 2 – Dzierżawa analizatora parametrów krytycznych wraz z zestawem odczynników i materiałów eksploatacyjnych dla Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY
	Wartość wymagana
	PARAMETRY OFEROWANE

(proszę opisać)

	1. 
	Producent
	TAK

podać
	

	2. 
	Nazwa, typ, model
	TAK

podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	TAK

podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	TAK

podać
	

	I. Wymagania ogólne

	5. 
	Zasilanie elementów systemu z sieci 230V50 Hz
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie awaryjne UPS
	TAK
	

	7. 
	Automatyczny analizator parametrów krytycznych pracujący w systemie ciągłym, dokonujący jednoczasowo i z jednej próbki oceny: pH, pCO2, pO2, ctHb +frakcje, sO2, Na+, K+, Ca++, CI-, glukoza, mleczany, bilirubina całkowita, mocznik, kreatynina
	TAK
	

	8. 
	Wbudowany automatyczny podajnik próbek, podajnik z czytnikiem kodów kreskowych i automatycznym mieszaniem próbki
	TAK
	

	9. 
	Możliwość aspiracji próbki bezpośrednio ze strzykawki i z kapilary
	TAK
	

	10. 
	Możliwość wyboru parametrów pomiarowych według potrzeb użytkownika
	TAK
	

	11. 
	Możliwość wykonania pełnego panelu oznaczeń z próbki o objętości nie większej niż 130 µl
	TAK
	

	12. 
	Możliwość wykonania badania w krwi pełnej, w osoczu, w surowicy, w płynach kontroli jakości
	TAK
	

	13. 
	Wbudowany moduł automatycznej kontroli jakości
	TAK
	

	14. 
	Oddzielny, szczelny pojemnik na ścieki
	TAK
	

	15. 
	Możliwość wymiany pojedynczych odczynników zaleznie od zużycia, jeden pojemnik – jeden odczynnik
	TAK
	

	16. 
	Możliwość podglądu mapy równowagi kwasowo-zasadowej zawierającej wykresy wyników pacjenta w odniesieniu do wyników standardowych
	TAK
	

	II. Pozostałe wymagania

	17. 
	Serwis techniczny i gwarancja na okres dzierżawy aparatu
	TAK
	

	18. 
	Co najmniej jeden przegląd serwisowy/ konserwacyjny po 6 miesiącach eksploatacji urządzenia
	TAK
	

	19. 
	Możliwość konsultacji technicznej w zakresie obsługi analizatora z doświadczonym pracownikiem Wykonawcy
	TAK
	

	20. 
	Szkolenie z obsługi analizatora
	TAK
	


Uwaga: w kolumnie „WYMAGANE PARAMETRY” wyrażenie TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.
                                , dnia ___/___/2020 r.
______________________________

podpis i pieczątka imienna
osoby upoważnionej do reprezentowania firmy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE

Pakiet nr 3 – Dzierżawa analizatora parametrów krytycznych wraz z zestawem odczynników i materiałów eksploatacyjnych dla Oddziału Chorób Wewnętrznych
	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY
	Wartość wymagana
	PARAMETRY OFEROWANE

(proszę opisać)

	1. 
	Producent
	TAK

podać
	

	2. 
	Nazwa, typ, model
	TAK

podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	TAK

podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	TAK

podać
	

	I. Wymagania ogólne

	5. 
	Zasilanie elementów systemu z sieci 230V50 Hz
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie awaryjne UPS
	TAK
	

	7. 
	Automatyczny analizator parametrów krytycznych pracujący w systemie ciągłym, dokonujący jednoczasowo i z jednej próbki oceny: pH, pCO2, pO2, ctHb +frakcje, sO2, Na+, K+, Ca++, CI-, glukoza, mleczany, bilirubina całkowita, mocznik, kreatynina
	TAK
	

	8. 
	Analizator pracujący w oparciu o dwa elementy zużywalne, tj.: wielotestowe sensorowe kasety pomiarowe, pakiety odczynnikowe zawierające odczynniki, kalibratory i płyny kontroli jakości
	TAK
	

	9. 
	Możliwość aspiracji próbki bezpośrednio ze strzykawki i z kapilary
	TAK
	

	10. 
	Czas oznaczenia próbki z wydrukiem max 60 s
	TAK

podać
	

	11. 
	Analizator z wbudowanym mieszadłem próbek gazometrycznych
	TAK
	

	12. 
	Codzienna kontrola jakości na trzech poziomach
	TAK
	

	13. 
	Odczynniki zintegrowane z pojemnikiem ściekowym
	TAK
	

	14. 
	Trwałość kasety pomiarowej oraz pakietów odczynnikowych liczona od dnia zainstalowania w aparacie, nie mniejsza niż 14 dni
	TAK

podać
	

	15. 
	Pomiar wszystkich parametrów w jednym torze pomiarowym z jedna elektrodą referencyjną
	TAK
	

	16. 
	Czas kalibracji analizatora w ciągu doby nie dłuższy niż 40 minut
	TAK

podać
	

	17. 
	Możliwość reinstalacji pakietu odczynnikowego oraz kasety sensorowej bez utraty pozostałych testów
	TAK
	

	18. 
	Możliwość wyłączenia aparatu bez utraty pozostałych w kasecie sensorowej testów
	TAK
	

	19. 
	Zakres pomiarowy dla wapnia zjonizowanego od 0,1 mmol/l
	TAK
	

	20. 
	Oprogramowanie i komunikaty w języku polskim
	TAK
	

	21. 
	Pakiet odczynników i materiałów zużywalnych zabezpieczające pracę analizatora na okres 1 roku, zakładając w ciągu roku 7800 oznaczeń
	TAK
	

	II. Pozostałe wymagania

	22. 
	Serwis techniczny i gwarancja na okres dzierżawy aparatu
	TAK
	

	23. 
	Co najmniej jeden przegląd serwisowy/ konserwacyjny po 6 miesiącach eksploatacji urządzenia
	TAK
	

	24. 
	Możliwość konsultacji technicznej w zakresie obsługi analizatora z doświadczonym pracownikiem Wykonawcy
	TAK
	

	25. 
	Szkolenie z obsługi analizatora
	TAK
	


Uwaga: w kolumnie „WYMAGANE PARAMETRY” wyrażenie TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.
                                , dnia ___/___/2020 r.
______________________________

podpis i pieczątka imienna
osoby upoważnionej do reprezentowania firmy

