Znak sprawy WSPL Zam. Publ. nr 10/18


SPECYFIKACJA TECHNICZNA 

ANALIZATORA DO OZNACZEŃ ELEKTROLITÓW: Na+, K+, Cl-, Ca++,Li+
Pełna nazwa urządzenia, typ, model: ……………………………………………….

                                 (podać)

Producent (podać): …………………………………………………………………..

Rok produkcji: ………………………

(podać)

	Lp.
	Parametr
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

podać/opisać

TAK/NIE

	I. CHARAKTERYSTYKA ANALIZATORA

	1. 
	Aparat nowy z  2018 r. pracujący w systemie otwartym (bez kodowanych elektronicznie kalibratorów)
	TAK
	

	2. 
	Automatyczny analizator elektrolitów: Na+, K+, Ca++  z możliwością zmiany trzeciej elektrody na:  Cl-  lub  Li+ bez konieczności zmiany kalibratorów 
	TAK
	

	3. 
	Elektroda referencyjna uzupełniana automatycznie
	TAK
	

	4. 
	Elektrody jonoselektywne bezobsługowe z minimalnymi zakresami pomiarowymi we krwi:
Na:  40-205 mmol/l

K:    1,5 – 15 mmol/l

Cl:    50 - 200 mmol/l

Ca:   0,2 – 5,0 mmol/l

Li:    0,1 – 6,0 mmol/l

w moczu:

Na:  1 - 300 mmol/l

K:    4,5 – 120 mmol/l

Cl:   1 - 300 mmol/l
	TAK
	

	5. 
	Analizator musi posiadać możliwość wykonania badania we krwi pełnej, osoczu, surowicy, moczu, dializatach.
	TAK
	

	6. 
	Możliwość podawania próbki z probówek, kapilar, strzykawek.
	TAK
	

	7. 
	Automatyczna kalibracja dwupunktowa co 4h oraz automatyczna kalibracja jednopunktowa po każdym badaniu, 
	TAK
	

	8. 
	Tryb czuwania, w którym aparat nie wykonuje kalibracji
	TAK
	

	9. 
	Wbudowana drukarka termiczna z możliwością wyłączenia wydruku, oflagowanie wyników po za normą
	TAK
	

	10. 
	Zintegrowany pak odczynnikowy zawierający odczynniki i ścieki ważny do                całkowitego zużycia
	TAK
	


	11. 
	Jeden pak odczynnikowy pasujący do każdej konfiguracji elektrod
	TAK
	

	12. 
	Maksymalna objętość próbki 95ul
	TAK
	

	13. 
	Maksymalny czas analizy 50s.
	TAK
	

	14. 
	Materiał kontrolny na trzech poziomach wartości konfekcjonowany w szklane ampułki  (jednokrotnego  użycia) 30 ampułek
	TAK
	

	15. 
	Możliwość podłączenia aparatu do sieci informatycznej (LSI).
	TAK
	

	16. 
	Aparat musi zapewniać możliwość integracji z

elektronicznym laboratorium  bez konieczności uiszczenia opłaty za licencje wymagane po stronie aparatu, dostawca udzieli pełnej pomocy integratorowi systemu wraz ze szczegółami protokołu komunikacyjnego. W szczególności aparat musi zapewniać współpracę z KS SOLAB.
	TAK
	

	17. 
	Dostawa czytnika  kodów  kreskowych
	TAK
	

	18. 
	Funkcje serwisowe umożliwiające sprawdzenie poprawności działania: elektrod, zaworów, czujnika próbki oraz weryfikacji zużycia kalibratorów
	TAK
	

	19. 
	Wykonawca  zobowiązany jest do dostarczenia z aparatem odczynników w ilości pozwalającej na wykonanie 500 badań (3 paki odczynników)
	TAK
	

	II. SERWIS I WARUNKI GWARANCJI:

	1. 
	Instalacja, uruchomienie i co najmniej dwukrotne szkolenie w cenie oferty
	TAK
	

	2. 
	Autoryzowany serwis.
	TAK
	

	3. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące lub dłuższa………….
	TAK
	Kryterium wyboru oferty

	4. 
	Dostępność serwisu 24/dobę przez 365 dni w roku
	TAK
	

	5. 
	Reakcji serwisu od chwili zgłoszenia awarii przez użytkownika do 1 godz. Czas przystąpienia do naprawy  do 48 godzin.
	TAK


	

	6. 
	Wstawienia analizatora zastępczego o tym samym przeznaczeniu w przypadku naprawy trwającej powyżej 2 dni.
	TAK
	

	7. 
	Awarie należy zgłaszać do serwisu Wykonawcy pod nr telefonów
	podać

nr telefonu
	


Uwaga: 

1. Odpowiedź „NIE” spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

2. Oświadczamy, że oferowany analizator jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów poza materiałami eksploatacyjnymi.  

……………………………..




……………………………………
             data                                                          pieczątka i  podpis Wykonawcy
Wartości podane w rubryce „Parametr wymagany” stanowią nieprzekraczalne minimum, niespełnienie jednego z nich lub pozostawienie niewypełnionej rubryki  spowoduje odrzucenie oferty. Zamawiający dopuszcza zaoferowanie aparatu o wyższych parametrach.
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Cena jednostkowa netto kompletnego sprzętu
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto
	Producent, nazwa aparatu i wszystkich dodatkowych części wraz z numerami katalogowymi

	1.
	ANALIZATOR DO OZNACZEŃ ELEKTROLITÓW: Na+, K+, Cl-, Ca++,Li+
	1 kpl
	
	
	
	
	


Gwarancja i serwis  urządzeń – załącznik do umowy

	Lp.
	Wyszczególnienie warunków gwarancji i serwisu
	Warunki wymagane

	1
	Okres pełnej bezpłatnej gwarancji (gwarancja liczona od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu umowy  przez Zamawiającego).
	min 24 miesiące wyjątek 
w przypadku gdy w formularzu wymaganych warunków technicznych wymagamy gwarancji dłuższej przyjmujemy dłuższy termin lub gdy Wykonawca chce uzyskać większą liczbę punktów.

	2
	Wymiana elementu/ podzespołu na nowy 
	 w przypadku stwierdzenia uszkodzenia przedmiotu zamówienia w trakcie protokolarnego odbioru

	3
	Wymiana elementu/ podzespołu na nowy
	W przypadku braku możliwości naprawy elementu / podzespołu

	4
	Wymiana elementu/ podzespołu na nowy
	W przypadku dwukrotnej naprawy tego samego elementu/ podzespołu

	5
	Okres gwarancji w przypadku wymiany elementu/ podzespołu na nowy 
	Gwarancja na wymieniony element/podzespół na okres, na jaki gwarancji udzieli producent wymienionego elementu/podzespołu albo do upływu terminu gwarancji na cały aparat, w zależności który termin upłynie później.

	6
	Sposób zgłaszania awarii  aparatu
	Niezwłocznie, telefonicznie lub emailem do serwisu wskazanego przez Wykonawcę, 

	10
	Udostępnienie telefonicznej pomocy serwisowej w okresie gwarancji i po gwarancji.
	TAK

	11
	Przedłużenie gwarancji o czas wyłączenia z eksploatacji aparatu.
	Po max. 5 dniach roboczych

	12
	W okresie gwarancji w przypadku konieczności  dokonywania naprawy aparatu w autoryzowanym serwisie Wykonawcy
	Koszt transportu do i z  siedziby serwisu oraz ubezpieczenie pokrywa Wykonawca

	13
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych
	Przez okres min. 10 lat

	
	Inne istotne informacje:
	Podać:

	14
	Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego serwisu Wykonawcy (adres, telefon, faks)
	

	15
	Lokalizacja pogwarancyjnego autoryzowanego serwisu Wykonawcy (adres, telefon, faks)
	

	16
	Częstotliwość i wartość przeglądu serwisowego zgodnego z dokumentacją techniczną urządzenia po okresie gwarancji (do 5 lat po okresie gwarancji) obejmujący wszystkie koszty związane z wykonaniem serwisu (m. in. koszt podróży służbowej i czynności serwisowej).
	

	17
	W okresie gwarancyjnym Wykonawca zobowiązany jest bezpłatnie wykonać ilość przeglądów zalecaną przez producenta sprzętu oraz wymaganą przez Narodowy Fundusz Zdrowia
	Tak


                                      _____________________
                     

Podpis wykonawcy

