Załączniki nr 1 do SWZ

Opis techniczny

Przedmiot zamówienia:

Nazwa analizatora:…………………………………………………………………………….

Typ: ……………………………………………………………………………………………

Rok produkcji:………………… , producent:……………………………………………….

Analizator do badań z zakresu immunochemii
	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Podać TAK/NIE/ Opis

	1.
	Analizator 2 modułowy, rok produkcji nie wcześniej niż 2024.
	

	2.
	Wieloparametrowy analizator do badań metodą enzymoimmunofluorescencyjną.
	

	3.
	Obsługa analizatora za pomocą ekranu dotykowego.
	


	4.
	Stała gotowość aparatu do pracy przez 24 godz. na dobę bez przerw powodujących niedostępność analizatora do rutynowej pracy.
	

	5.
	Minimum 24 równolegle działających miejsc pomiarowych.
	

	6.
	Brak płynów płuczących i odczynników koniecznych do rutynowej obsługi analizatora.
	

	7.
	Aparat nie wymagający wykonywania czynności startowych (płukanie, wstawianie dodatkowych odczynników takich jak substraty, płyny dekontaminujące
	

	8..
	Aparat bezigłowy – wykluczenie możliwości kontaminacji próbki (przeniesienie składnika oznaczanego pomiędzy próbkami) i zakażenia personelu (jednorazowe zestawy testowe dla jednego pacjenta)
	

	9.
	Kompletne zestawy odczynników (zestawy testowe, kalibratory, kontrole wchodzące w skład zestawu).
	

	10.
	Odczynniki w formie monotestów.
	

	11.
	Zestawy odczynników, których otwarcie nie skraca terminu ważności podanego na zestawie odczynnikowym.
	

	12.
	Krzywa kalibracyjna przechowywana w pamięci aparatu, a rekalibracja wykonywana nie częściej niż co dwa tygodnie.
	

	13.
	Oprogramowanie graficzne w systemie Windows umożliwiające archiwizację danych pacjentów i wyników.
	

	14.
	Aparat posiadający możliwość programowalnego uśpienia aparatu na czas braku aktywności.
	

	15.
	Wszystkie odczynniki od jednego producenta.
	

	16.
	Podłączenie analizatora do LIS po stronie Wykonawcy.
	

	17.
	Analizator posiadający możliwość dwustronnej komunikacji z systemem laboratoryjnym.
	

	18.
	Obsługa serwisowa na czas trwania umowy. Możliwość zdalnej obsługi serwisowej analizatora z wykorzystaniem łącza internetowego.
	

	19.
	Aparat zaopatrzony w UPS
	


Warunki konieczne
	Lp.
	Wymagania
	Podać TAK/NIE/ OPIS

	1.
	Termin dostarczeni analizatora 4 tygodnie od podpisania umowy
	

	2.
	Przeszkolenie personelu obsługującego aparat.
	

	3.
	Dostarczenie zestawu komputerowego umożliwiającego analizę wyników w systemie laboratoryjnym. Oprogramowanie Windows.
	

	4.
	Uczestnictwo z zwenatrzlaboratoryjnej kontroli jakości Labquality dla wybranych parametrów(anty TG, anty TPO, CMV, EBV, TOXO, kortyzol, PRL, testosteron, AFP)
	

	5.
	Dostarczenie aparatu zastępczego w przypadku awarii trwającej powyzej 5 dni roboczych.
	


Parametr wymagany

	Lp.
	Parametr wymagany
	Podać

	1.
	Możliwość oznaczenie przeciwciał w klasie IgG w kierunku Borrelia Burgdorferii bezpośrednio z płynu mózgowo-rdzeniowego
	Tak – 10pkt

NIE – 0 ptk


	Nr
	Nazwa produktu
	Ilość badań 36 miesiecy
	Ilość opakowań
	Nr katalogowy
	Cena netto opakowanie
	VAT
	Cena brutto opakowanie
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Anty TG
	1650
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Anty TPO
	1650
	
	
	
	
	
	
	

	3
	EBV IGM
	750
	
	
	
	
	
	
	

	4
	EBV IGG
	750
	
	
	
	
	
	
	

	5
	CMV IGM
	750
	
	
	
	
	
	
	

	6
	CMV IGG
	750
	
	
	
	
	
	
	

	7
	TOXO IGM
	450
	
	
	
	
	
	
	

	8
	TOXO IGG
	450
	
	
	
	
	
	
	

	9
	AFP
	450
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Kortyzol
	600
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Prolaktyna
	600
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Testosteron
	600
	
	
	
	
	
	
	

	13
	CEA
	900
	
	
	
	
	
	
	

	14
	CA 15-3
	300
	
	
	
	
	
	
	

	15
	CA 19-9
	450
	
	
	
	
	
	
	

	16
	CA125
	300
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Borelioza IGM (surowica, osocze)
	600
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Borelioza IGG (surowica, osocze, PMR)
	600
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Estradiol
	180
	
	
	
	
	
	
	

	20
	LH
	180
	
	
	
	
	
	
	

	21
	FSH
	180
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Progesteron
	180
	
	
	
	
	
	
	


	Lp.
	Aparat
	Typ opłaty
	Liczba opłat
	Opłata miesięczna netto
	VAT
	Opłata miesięczna brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	


4

