DZP/381/23A/2018                                                                                      Zmodyfikowany załącznik nr  5 do SIWZ (załącznik nr 2 do umowy) 

ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNYCH 
OFEROWANEGO DO NAJMU PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Dotyczy:  Część 1:  Odczynniki laboratoryjne do serologii transfuzjologicznej wraz z najmem analizatorów
ANALIZATOR DO BADAŃ SEROLOGICZNYCH  

2 SZTUKI
	
	ANALIZATOR I

	ANALIZATOR II


	PRODUCENT
	
	

	KRAJ POCHODZENIA
	
	

	MODEL/TYP 
	
	

	ROK PRODUKCJI
	
	



	Lp.
	Opis parametru, funkcji
	Wymagana wartość
	Wartość oferowana przez Wykonawcę

	1
	Analizator automatyczny do badań serologicznych, nablatowy - 2 sztuki (lokalizacja Katowice, ul. Medyków 14).

	TAK
	TAK/NIE*

	2
	Analizator automatyczny fabrycznie nowy (nie starszy niż 2017 r.)
	TAK
	TAK/NIE*

	3
	Oferent dostarcza stół do każdego z dwóch analizatorów.
	TAK
	TAK/NIE*

	4
	Automatyczny analizator wykonujący całą procedurę badania od pobrania materiału z badanej próbki do przesłania wyniku do komputera, pracujący w oparciu o technikę mikrotestów kolumnowych żelowych i wykonujący wszystkie podane w Załączniku  badania.

	TAK
	TAK/NIE*

	5
	Karty zawierające 6 - 8 mikrokolumn reakcyjnych wypełnionych podłożem separującym. Metoda oparta na aglutynacji krwinek czerwonych.

	TAK
	TAK/NIE*

	6
	Pojemność analizatora nr 1 i 2 – ilość jednorazowo ładowanych próbek – nie mniej niż 60 (Zamawiający dopuszcza 50) 

	TAK/NIE
	TAK/NIE*

Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 6 do SIWZ



	7
	Pojemność analizatora 1 i 2 – ilość jednorazowo ładowanych kart – nie mniej niż 190 (Zamawiający dopuszcza 170)
	TAK/NIE
	TAK/NIE*

Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 6 do SIWZ

	8
	Oznaczanie pełnych grup krwi łącznie z badaniem przesiewowym na obecność przeciwciał odpornościowych - nie mniej niż 20 próbek/godzinę.
	TAK/NIE
	TAK/NIE*

Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 6 do SIWZ



	9
	Analizator otwierający pojedyncze kolumienki w kartach. 100% wykorzystanie kart. Technologia jednoczesnego otwierania kart i dozowania przy pomocy igły.
	TAK/NIE
	TAK/NIE*

Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 6 do SIWZ 

	10
	System wykrywania skrzepów w próbce.
	TAK
	TAK/NIE*

	11
	Brak odpadów stałych pochodzących z procesu rozcieńczania (np. pojemniki, kuwety, w których odbywa się rozcieńczanie).
	TAK
	TAK/NIE*

	12
	System usuwania zużytych kart, wykluczający

kontakt z materiałem zakaźnym. Wbudowany w analizator,  automatyczny system przenoszenia kart do pojemnika  na odpady – bez udziału operatora.
	TAK
	TAK/NIE*

	13
	Te same odczynniki i karty (te same pozycje asortymentowe) do wykonywania testów, zarówno przy użyciu manualnego back up jak i automatu.
	TAK
	TAK/NIE*

	14
	Analizator musi obsługiwać próbki krwi jednocześnie pobrane w systemie aspiracyjno-próżniowym oraz próżniowym UWAGA:
W chwili obecnej Zamawiający używa systemu aspiracyjno-próżniowego firmy Sarstedt Kabe oraz próżniowego firmy Becton Dickinson


	TAK
	TAK/NIE*

	15
	Możliwość pracy z probówkami pierwotnymi systemów zamkniętego pobierania krwi (średnica 10 – 16 mm)
	TAK
	TAK/NIE*

	16
	Automatyczny odczyt kart przez czytnik / kamerę automatycznego analizatora.
	TAK
	TAK/NIE*

	17
	Analizator wyposażony w zewnętrzny system podtrzymywania napięcia UPS.
	TAK
	TAK/NIE*

	18
	Wszystkie odczynniki tj. karty, krwinki wzorcowe, materiały eksploatacyjne itp. wymienione w załączniku nr 4 do SIWZ oraz analizator muszą być kompatybilne ze sobą oraz z zaoferowanym analizatorem.
	TAK
	TAK/NIE*

	19
	Płyny płuczące w formie skoncentrowanej.
	TAK
	TAK/NIE*



	20
	Analizator przystosowany do pracy ciągłej 24 godziny na dobę, 7 dni w tygodniu, bez potrzeby wyłączania.
	TAK
	TAK/NIE*

	21
	Analizator musi pracować w trybie wolnego dostępu – umożliwiając rozpoczęcie wykonywania badań, łącznie z zakropleniem materiału badanego, w trakcie trwania procedury wykonywania badań zleconych wcześniej oraz posiadać funkcję wykonywania badań pilnych (STAT).
	TAK
	TAK/NIE*

	22
	Wymagany wbudowany system kontroli jakości dla poszczególnych modułów automatycznego analizatora, tj.:

- wirówki: kontrola prędkości wirowania,

- inkubatora: temperatura inkubacji,

- systemu pipetującego: kontrola objętości pipetowania,

- odczynników.
	TAK
	TAK/NIE*

	23
	Pozytywna identyfikacja badanych próbek oraz odczynników przy pomocy kodów kreskowych.
	TAK
	TAK/NIE*

	24
	Automatyczny system powiadamiania operatora (w realnym czasie) m. in. o:

- aktualnym stanie odczynników, kart,

- niewystarczającej do wykonania zaplanowanych badań ilości odczynników / kart.

	TAK
	TAK/NIE*

	25
	Grupa krwi układu ABO/Rh i izoaglutyniny A1,B  - na jednej karcie
	TAK/NIE
	TAK/NIE*

Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 6 do SIWZ



	26
	Wszystkie oferowane karty do oznaczeń grup krwi zawierają kolumnę z kontrolą wewnętrzną
	TAK/NIE
	TAK/NIE*

Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 6 do SIWZ

	27
	Karta noworodkowa zawierająca:

a) 2 odczynniki anty D z dwóch różnych klonów

b) możliwość powtórnego oznaczenia antygenów  układu ABO
	TAK/NIE
	TAK/NIE*

Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 6 do SIWZ

	28
	Karty noworodkowe posiadają mikrokolumny żelowe  do oznaczania BTA wypełnione zarówno surowicą antyglobulinową poliwalentną, jak i monowalentną IgG
	TAK/NIE
	TAK/NIE*

Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 6 do SIWZ

	29
	Termin ważności mikrokart – nie mniej niż 6 miesięcy.
	TAK
	TAK/NIE*

	30
	Termin ważności krwinek wzorcowych – 4-5 tygodni.
	TAK
	TAK/NIE*

	31
	Brak koniecznej oraz rekomendowanej inkubacji kart do oznaczania grupy krwi (antygeny układu AB0, antygen D z dwóch różnych klonów i rewers na krwinkach A1 i B) .
	TAK/NIE
	TAK/NIE*

Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 6 do SIWZ


	32
	Czas wirowania nie przekraczający 10 minut.
	TAK
	TAK/NIE*

	33
	Archiwizacja danych bezpośrednio z analizatora
	TAK
	TAK/NIE*

	34
	Wymagane oprogramowanie analizatora w języku polskim.
	TAK
	TAK/NIE*

	35
	Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia w momencie instalacji instrukcji obsługi w języku polskim oraz całości dokumentacji technicznej niezbędnej do prawidłowego funkcjonowania urządzeń.
	TAK
	TAK/NIE*

	36
	Bezpłatna usługa serwisowa, przegląd techniczny

(co najmniej 1x w roku), szkolenie personelu oraz pomoc merytoryczna w trakcie trwania umowy.

· Czas reakcji serwisu: 24 godziny od zgłoszenia awarii.

· Czas naprawy: 2 dni robocze.
	TAK
	TAK/NIE*

	37
	Dodatkowe oprzyrządowanie niezbędne do prawidłowego funkcjonowania analizatora (UPS, komputer własny każdego analizatora  drukarka)
	TAK
	TAK/NIE*

	38
	Zapewnienie podłączenia dostarczonych  analizatorów do posiadanego przez Zamawiającego systemu Laboratoryjnego InfoMedica firmy Asseco Poland S.A. W ramach podłączenia Wykonawca w ramach podpisanej umowy wraz z analizatorami dostarczy Zamawiającemu:

· licencję na pełną integrację z systemem Laboratoryjnym (LIS) w zakresie pełnej wymiany danych pomiędzy analizatorami a systemem LIS.

· Podłączy analizatory do systemu LIS InfoMedica firmy Asseco Poland S.A.

· Wraz z analizatorami dostarczy niezbędny sprzęt komputerowy umożliwiający fizyczne połączenie aparatów z systemem LIS InfoMedica wyposażony w odpowiednie porty  oraz posiadający system operacyjny z wsparciem technicznym ( możliwość pobierania aktualizacji) i aktualny system antywirusowy z dostępem  do aktualizacji bazy sygnatur      komputer własny analizatora
Wszystkie koszty związane z podłączeniem analizatorów do systemu LIS InfoMedica/ pokrywa Wykonawca


	TAK
	TAK/NIE*

	39
	Wykonawca zapewni system backup w postaci systemu manualnego: wirówki, inkubatora i pipety, działających przy użyciu tych samych odczynników co analizatory podstawowe.
	TAK

	TAK/NIE*


* niewłaściwe skreślić lub właściwe zaznaczyć 

UWAGI: 

1. Zgodnie z punktem VI.6.9 3) Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 10 dni następujących dokumentów: opis oferowanego przedmiotu zamówienia np. katalogi, ulotki, karty techniczne lub inne materiały informacyjne producenta zawierające opis, parametry techniczne w celu potwierdzenia spełnienia wymogów stawianych przez Zamawiającego w SIWZ (dotyczy następujących pozycji powyższej tabeli: 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 14, 15, 16, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 31, 32)
2. W kolumnie „Wartość oferowana przez Wykonawcę” w pozycjach TAK/NIE* zaznaczanie odpowiedzi NIE oznacza niespełnienie wymaganych przez Zamawiającego parametrów z zastrzeżeniem iż nie dotyczy to pozycji gdzie zostało zaznaczone, iż jest to parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 6 do SIWZ.
· Oświadczamy, że oferowane urządzenia  spełniają wszystkie wymienione w powyższej tabeli wymagania. 

· Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych inwestycji.

· Oświadczamy iż dostarczymy na swój koszt materiały potrzebne do sprawdzenia czy przedmiot zamówienia funkcjonuje prawidłowo

· Oświadczamy, iż wszystkie zaoferowane elementy przedmiotu zamówienia są ze sobą kompatybilne.

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

                                     


podpis i pieczęć osoby uprawnionej/ 

                                                                       osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

DZP/381/23A/2018                                                                                      Zmodyfikowany załącznik nr  5 do SIWZ (załącznik nr 2 do umowy) 

ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNYCH 
OFEROWANEGO DO NAJMU PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Dotyczy:  Część 2:  Odczynniki laboratoryjne do oznaczania parametrów krytycznych wraz z najmem analizatorów
ANALIZATOR DO OZNACZANIA PARAMETRÓW KRYTYCZNYCH 
W ILOŚCI 3 SZTUKI
	
	ANALIZATOR I
(lokalizacja Medyków)
	ANALIZATOR II
(lokalizacja Medyków)
	ANALIZATOR III
(lokalizacja Medyków)

	PRODUCENT
	
	
	

	KRAJ POCHODZENIA
	
	
	

	MODEL/TYP 
	
	
	

	ROK PRODUKCJI
	
	
	


	L.p.
	Opis parametru, funkcji 
	Wymagana wartość 
	Wartość oferowana przez Wykonawcę

	1. 
	Analizatory do pomiaru stężenia parametrów krytycznych, fabrycznie nowe, wyprodukowane nie wcześniej niż w 2017 roku – kasetowe, w ilości 3 sztuk.

	TAK
	TAK/NIE*

	2. 
	Intuicyjna obsługa 
	TAK
	TAK/NIE*

	3. 
	Możliwość archiwizacji otrzymanych wyników, ich przeglądania oraz wydruku.

	TAK
	TAK/NIE*

	4. 
	Czas wykonania badania dla 17 parametrów  krytycznych – maksymalnie 95 sekund (Zamawiający dopuszcza  zaoferowanie analizatorów wykonujących komplet oznaczeń w czasie 120 sekund, które przy kalibracji 2 punktowej korzystają z tlenu atmosferycznego jako punktu odniesienia)

	TAK
	TAK/NIE*
Podać czas: ……………


	5. 
	Dostępność do badań 24 godziny na dobę.
	TAK
	TAK/NIE*

	6. 
	Ważność odczynników w analizatorze min.15 dni.
	TAK
	TAK/NIE* 
Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 6 do SIWZ


	7. 
	Automatyczny wlot dla strzykawki (system aspiracyjno-próżniowy oraz system próżniowy oraz kapilary.
UWAGA:

W chwili obecnej Zamawiający używa systemu aspiracyjno-próżniowego firmy Sarstedt Kabe oraz próżniowego firmy Becton Dickinson

	TAK
	TAK/NIE*

	8. 
	Brak dodatkowych zewnętrznych kalibratorów dla wszystkich parametrów
	TAK/NIE
	TAK/NIE* 
Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 6 do SIWZ


	9. 
	Możliwość oznaczania parametrów w próbkach badanych z krwi żylnej, tętniczej i włośniczkowej.
	TAK
	TAK/NIE*

	10. 
	Niezależny moduł automatycznej kontroli jakości (Zamawiający dopuszcza zaoferowanie zaawansowanego technologicznie, unikalnego i opatentowanego przez producenta Systemu Inteligentnego Zarządzania Jakością (IQM), który w sposób całkowicie automatyczny  przeprowadza bez dodatkowych kosztów badania kontroli jakości po każdym wykonanym oznaczeniu, wykrywa i koryguje błędy systemu a następnie dokumentuje  wszystkie błędy oraz czynności naprawcze. System kontroli jakości iQM posiadający certyfikat FDA  i pozytywną opinię Prof. J. Westgarda)
	TAK/NIE
	TAK/NIE*
Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 6 do SIWZ


	11. 
	Wymagane parametry dla analizatora I: pH, pCO2, pO2,  HCO3-act, HCO3-st, O2 SAT, BE, BE ( ecf), Sód, Potas, Chlorki, Wapń zjonizowany, Wapń skorygowany, Glukoza, Mleczan, Hematokryt, Hemoglobina, Oksyhemoglobina, Karboksyhemoglobina, Methemoglobina, Deoksyhemoglobina, Całkowity CO2  oraz oznaczanie lub wyliczanie osmolalności osocza ( kaseta na min.250, maks.400 oznaczeń). (Zamawiający dopuszcza rozwiązanie, aby obliczanie  osmolalności wyliczanej  było dokonywane w systemie LIS z parametrów  mierzonych z danego analizatora parametrów krytycznych).

	TAK
	TAK/NIE*

	12. 
	Wymagane parametry dla analizatora II: pH, pCO2, pO2, Sód, Potas, Chlorki, Wapń zjonizowany, Wapń skorygowany, Glukoza, Mleczan, Hematokryt, Hemoglobina, O2 SAT  (kaseta na min. 250, maks. 400 oznaczeń) 
	TAK
	TAK/NIE*

	13. 
	Wymagane parametry dla  analizatora III:  pH, pCO2, pO2, HCO3-act, HCO3-st, O2 SAT, BE, BE (ecf), Sód, Potas, Chlorki, Wapń zjonizowany, Wapń skorygowany, Glukoza Mleczan, Hematokryt, Hemoglobina, Całkowity CO2  oraz oznaczanie lub wyliczanie osmolalności osocza.(kaseta na min. 250, maks. 400) (Zamawiający dopuszcza rozwiązanie, aby obliczanie  osmolalności wyliczanej  było dokonywane w systemie LIS z parametrów  mierzonych z danego analizatora parametrów krytycznych).
	TAK
	TAK/NIE*

	14. 
	Data ważności kasety nieotwartej min. 3 miesiące od daty dostawy 
	TAK
	TAK/NIE*
Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 6 do SIWZ


	15. 
	Elektrody (sensory) umiejscowione poza pakietem  odczynnikowym (poza kasetą) lub w kasecie
	TAK
	TAK/NIE*
Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 6 do SIWZ


	16. 
	Kaseta  lub kasety zawierające odczynniki, kalibratory oraz materiał kontrolny na trzech poziomach.
	TAK
	TAK/NIE*

	17. 
	Materiał kontrolny niezależny od kalibratora.
	TAK
	TAK/NIE*

	18. 
	Automatyczne wykrywanie i usuwanie skrzepów.
	TAK
	TAK/NIE*

	19. 
	Dodatkowe  poza przepłukiwaniem zabezpieczenia  zapobiegające dostaniu się skrzepu do układu pomiarowego 


	TAK/NIE
	TAK/NIE*
Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 6 do SIWZ



	20. 
	Automatyczny system kontroli jakości  wykonywanych badań, pozwalający ocenić jakość wydawanych wyników z  możliwością  wydruku:oparty na regułach Westgarda i kartach Levey Jeningsa (Zamawiający oceni równoważnie analizator wyposażony w System Inteligentnego Zarządzania Jakością (IQM), który w sposób całkowicie automatyczny przeprowadza bez dodatkowych kosztów badania kontroli jakości po każdym wykonanym oznaczeniu, w sposób automatyczny przeprowadza kalibracje jedno i dwupunktowe, wykrywa błędy systemu, dokonuje ich automatycznej naprawy oraz dokumentuje powyższe czynności gdzie  zamiast tradycyjnych raportów kontroli Levey-Jenningsa do wglądu Użytkownika pozostaje wykres Delta będący graficzną ilustracją wyników wszystkich przeprowadzonych badań kontroli jakości oraz raport czynności naprawczych przeprowadzanych przez analizator w sposób całkowicie automatyczny. System kontroli jakości iQM posiadający certyfikat FDA  i pozytywną opinię Prof. J. Westgarda.)
	TAK/NIE
	TAK/NIE*
Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 6 do SIWZ


	21. 
	Ciągłe kontrolowanie systemu oraz pomiarów.
	TAK
	TAK/NIE*

	22. 
	Automatyczne działania korekcyjne.
	TAK
	TAK/NIE*

	23. 
	Flagowanie wyników poza zakresem wartości referencyjnych.
	TAK
	TAK/NIE*

	24. 
	Flagowanie wyników wątpliwych, komentarze wyjaśniające.
	TAK
	TAK/NIE*

	25. 
	Możliwość automatycznego zaprogramowania czasu pomiarów materiałów kontrolnych
	TAK
	TAK/NIE*

	26. 
	Możliwość wprowadzenia wartości referencyjnych proponowanych przez producenta odczynników lub innych.
	TAK
	TAK/NIE*

	27. 
	Możliwość wprowadzenia ID pacjenta do analizatora za pomocą czytnika kodów.
	TAK
	TAK/NIE*

	28. 
	Oprogramowanie i menu w języku polskim.
	TAK
	TAK/NIE*
Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 6 do SIWZ


	29. 
	System podtrzymywania napięcia zasilania analizatora z czasem działania nie mniejszym niż 30 minut
	TAK
	TAK/NIE*
Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 6 do SIWZ


	30. 
	Zapewnienie podłączenia dostarczonych  analizatorów do posiadanego przez Zamawiającego systemu Laboratoryjnego InfoMedica firmy Asseco Poland S.A. W ramach podłączenia Wykonawca w ramach podpisanej umowy wraz z analizatorami dostarczy Zamawiającemu:

· licencję na pełną integrację z systemem Laboratoryjnym (LIS) w zakresie pełnej wymiany danych pomiędzy analizatorami a systemem LIS. 

· Podłączy analizatory do systemu LIS InfoMedica firmy Asseco Poland S.A.

 Wszystkie koszty związane z podłączeniem analizatorów do systemu LIS InfoMedica/ pokrywa Wykonawca 


	TAK
	TAK/NIE*

	31. 
	Wraz z analizatorami dostarczy niezbędny sprzęt komputerowy umożliwiający fizyczne połączenie aparatów z systemem LIS InfoMedica wyposażony w odpowiednie porty  oraz posiadający system operacyjny z wsparciem technicznym ( możliwość pobierania aktualizacji) i aktualny system antywirusowy z dostępem  do aktualizacji bazy sygnatur  (dla każdego   analizatora własny komputer)
Oprzyrządowanie komputerowe tzn. komputer z oprogramowaniem kompatybilny z analizatorem, (  w tym: klawiatura, drukarka, monitor, myszka, UPS),  z możliwością instalowania oprogramowania będącego własnością Zamawiającego, czytnik kodów dla każdego analizatora.
	TAK
	TAK/NIE*

	32. 
	Dodatkowe niezbędne oprzyrządowanie potrzebne do zabezpieczenia prawidłowej i ciągłej pracy analizatora (o ile jest wymagane). 
	TAK
	TAK/NIE*

	33. 
	Usługa serwisowa, przegląd techniczny zgodnie z zaleceniami producenta, szkolenie personelu oraz bezpłatna pomoc merytoryczna w czasie trwania umowy.
	TAK
	TAK/NIE*


* niewłaściwe skreślić lub właściwe zaznaczyć 

UWAGI: 

1. Zgodnie z punktem VI.6.9 3) Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 10 dni następujących dokumentów: opis oferowanego przedmiotu zamówienia np. katalogi, ulotki, karty techniczne lub inne materiały informacyjne producenta zawierające opis, parametry techniczne w celu potwierdzenia spełnienia wymogów stawianych przez Zamawiającego w SIWZ (dotyczy następujących pozycji powyższej tabeli: 3, 4, 6, 9, 11, 12, 13, 18, 19, 23, 24, 25, 26, 27, 29
2. W kolumnie „Wartość oferowana przez Wykonawcę” w pozycjach TAK/NIE* zaznaczanie odpowiedzi NIE oznacza niespełnienie wymaganych przez Zamawiającego parametrów z zastrzeżeniem iż nie dotyczy to pozycji gdzie zostało zaznaczone, iż jest to parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 6 do SIWZ (nie dotyczy pozycji 6, 14, 15, 28, 29, gdzie zaznaczenie odpowiedzi NIE oznacza niespełnienie wymaganych przez Zamawiającego parametrów)
· Oświadczamy, że oferowane urządzenia  spełniają wszystkie wymienione w powyższej tabeli wymagania. 

· Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych inwestycji.

· Oświadczamy iż dostarczymy na swój koszt materiały potrzebne do sprawdzenia czy przedmiot zamówienia funkcjonuje prawidłowo

· Oświadczamy, iż wszystkie zaoferowane elementy przedmiotu zamówienia są ze sobą kompatybilne.

..............................................................................
podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych                                                                                                                                 do reprezentowania wykonawcy
Zmodyfikowany załącznik nr 6

Wykaz do oceny parametrów technicznych  
Dotyczy:  Część 1:  Odczynniki laboratoryjne do serologii transfuzjologicznej wraz z najmem analizatorów
	
	ANALIZATOR 1

	ANALIZATOR 2


	PRODUCENT
	
	

	MODEL/TYP 
	
	


	Lp. (analogicznie do  zał. nr 5 do SIWZ)
	Opis parametru, funkcji
	Liczba punktów
	Wartość oferowana przez Wykonawcę 

(w pozycjach TAK/NIE* gdzie Zamawiający nie wpisał „podać (…)” prosimy niewłaściwe skreślić lub zaznaczyć  właściwe stwierdzenie bez konieczności opisywania  oferowanego parametru)



	6
	Pojemność analizatora nr 1 i 2 – ilość jednorazowo ładowanych próbek 


	Nie mniej niż 60 –

10pkt

50 – 59 – 5 pkt

Poniżej 50 -0pkt

	Podać ilość jednorazowo ładowanych próbek …….


	7
	Pojemność analizatora 1 i 2 – ilość jednorazowo ładowanych kart 
	Nie mniej niż 190 –

10pkt

170-189 – 5 pkt

Poniżej 170 -0pkt

	Podać ilość jednorazowo ładowanych kart …….



	8
	Oznaczanie pełnych grup krwi łącznie z badaniem przesiewowym na obecność przeciwciał odpornościowych - nie mniej niż 20 próbek/godzinę.
	TAK-10pkt

NIE-0pkt
	TAK/NIE*
Podać ilość próbek na godzinę …….



	9
	Analizator otwierający pojedyncze kolumienki w kartach. 100% wykorzystanie kart. Technologia jednoczesnego otwierania kart i dozowania przy pomocy igły.
	TAK-10pkt

NIE-0pkt

	TAK/NIE*


	25
	Grupa krwi układu ABO/Rh i izoaglutyniny A1,B  - na jednej karcie
	TAK-10pkt

NIE-0pkt
	TAK/NIE*


	26
	Wszystkie oferowane karty do oznaczeń grup krwi zawierają kolumnę z kontrolą wewnętrzną
	TAK-10pkt

NIE-0pkt

	TAK/NIE*


	27
	Karta noworodkowa zawierająca:

a) 2 odczynniki anty D z dwóch różnych klonów

b) możliwość powtórnego oznaczenia antygenów  układu ABO
	TAK-10pkt

NIE-0pkt

	TAK/NIE*


	28
	Karty noworodkowe posiadają mikrokolumny żelowe  do oznaczania BTA wypełnione zarówno surowicą antyglobulinową poliwalentną, jak i monowalentną IgG
	TAK-10pkt

NIE-0pkt
	TAK/NIE*


	31
	Brak koniecznej oraz rekomendowanej inkubacji kart do oznaczania grupy krwi (antygeny układu AB0, antygen D z dwóch różnych klonów i rewers na krwinkach A1 i B) . Potwierdzenie w materiałach firmowych.
	 TAK-10pkt

NIE-0pkt

	TAK/NIE*



    * niewłaściwe skreślić lub właściwe zaznaczyć 

UWAGA!
Wszystkie  Analizatory muszą spełniać wymagane parametry w tym samym zakresie tj. np. jeżeli w punkcie 8 jeden z Analizatorów ma możliwość Oznaczania pełnych grup krwi łącznie z badaniem przesiewowym na obecność przeciwciał odpornościowych - nie mniej niż 20 próbek/godzinę a drugi nie ma tej możliwości  to Wykonawcy zostanie przyznana punktacja za odpowiedź „NIE” tj.  0 pkt. 
.................................................................................

                                     


podpis i pieczęć osoby uprawnionej/ 

                                                                       osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
...........................................  dnia ..........................................
Zmodyfikowany załącznik nr 6

Wykaz do oceny parametrów technicznych  
Dotyczy:  Część 2:  Odczynniki laboratoryjne do oznaczania parametrów krytycznych wraz z najmem analizatorów
	
	ANALIZATOR I
(lokalizacja Medyków)
	ANALIZATOR II
(lokalizacja Medyków)
	ANALIZATOR III
(lokalizacja Medyków)

	PRODUCENT
	
	
	

	MODEL/TYP 
	
	
	


	L.p. (analogicznie do  zał. nr 5 do SIWZ)
	Opis parametru, funkcji 
	Liczba punktów
	Wartość oferowana przez Wykonawcę 

(w pozycjach TAK/NIE* gdzie Zamawiający nie wpisał „podać (…)” prosimy niewłaściwe skreślić lub zaznaczyć  właściwe stwierdzenie bez konieczności opisywania  oferowanego parametru. W pozycji W kasecie/Poza Kasetą*  prosimy niewłaściwe skreślić lub zaznaczyć  właściwe stwierdzenie bez konieczności opisywania  oferowanego parametru. )



	4
	Czas wykonania badania dla 17 parametrów  krytycznych – maksymalnie 90 sekund (usunięto)
	poniżej lub równe 60 sekund - 10 pkt.

61-90 sek - 5 pkt (usunięto) 

	Podać czas …….. (usunięto) 

	6
	Ważność odczynników w analizatorze min.15 dni.
	20 i więcej dni  - 10 pkt.

15-19 dni - 0 pkt.

	Podać ważność …….. 



	8.
	Brak dodatkowych zewnętrznych kalibratorów dla wszystkich parametrów
	TAK - 10 pkt.

NIE - 5 pkt.

	TAK/NIE* 


	10
	Niezależny moduł automatycznej kontroli jakości
	TAK - 10 pkt.

NIE - 5 pkt.

	TAK/NIE*


	14
	Data ważności kasety nieotwartej min. 3 miesiące od daty dostawy 
	12 miesięcy i powyżej - 10 pkt.

poniżej 12 miesięcy - 5 pkt.
	Podać ważność …….

	15.
	Elektrody (sensory) umiejscowione poza pakietem  odczynnikowym (poza kasetą) lub w kasecie
	w kasecie - 10 pkt.

poza kasetą - 5 pkt.


	W kasecie/Poza Kasetą*


	19
	Dodatkowe  poza przepłukiwaniem zabezpieczenia  zapobiegające dostaniu się skrzepu do układu pomiarowego 


	TAK -10 pkt.

NIE - 0 pkt.

	TAK/NIE*
podać jakie dodatkowe zabezpieczenie Wykonawca oferuje ……… (dotyczy Wykonawcy, który zaznacza TAK)

	20.
	Automatyczny system kontroli jakości  wykonywanych badań, pozwalający ocenić jakość wydawanych wyników z  możliwością  wydruku:oparty na regułach Westgarda i kartach Levey Jeningsa (Zamawiający oceni równoważnie – przyznając 10 pkt -  analizator wyposażony w System Inteligentnego Zarządzania Jakością (IQM), który w sposób całkowicie automatyczny przeprowadza bez dodatkowych kosztów badania kontroli jakości po każdym wykonanym oznaczeniu, w sposób automatyczny przeprowadza kalibracje jedno i dwupunktowe, wykrywa błędy systemu, dokonuje ich automatycznej naprawy oraz dokumentuje powyższe czynności gdzie  zamiast tradycyjnych raportów kontroli Levey-Jenningsa do wglądu Użytkownika pozostaje wykres Delta będący graficzną ilustracją wyników wszystkich przeprowadzonych badań kontroli jakości oraz raport czynności naprawczych przeprowadzanych przez analizator w sposób całkowicie automatyczny. System kontroli jakości iQM posiadający certyfikat FDA  i pozytywną opinię Prof. J. Westgarda.)
	TAK - 10 pkt.

NIE (tzn. inny certyfikowany system kontroli jakości z zastrzeżeniem wskazanym w kolumnie „Opis parametru, funkcji”)  - 5 pkt.

	TAK/NIE*


	28.
	Oprogramowanie i menu w języku polskim.
	TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt.

	TAK/NIE*


	29.
	System podtrzymywania napięcia zasilania analizatora z czasem działania nie mniejszym niż 30 minut
	powyżej 30 minut - 10 pkt.

30 min - 5 pkt.

	Podać czas …….




    * niewłaściwe skreślić lub właściwe zaznaczyć 

UWAGA!

Wszystkie Analizatory muszą spełniać wymagane parametry w tym samym zakresie tj. np. jeżeli w punkcie 10 jeden z Analizatorów posiada niezależny moduł automatycznej kontroli jakości a pozostałe dwa nie mają też możliwości to Wykonawcy zostanie przyznana najniższa punktacja. Analogicznie, jeżeli dwa z trzech Analizatorów posiadają niezależny moduł automatycznej kontroli a pozostały Analizator  nie posiada tej możliwości  to Wykonawcy zostanie przyznana najniższa punktacja.
.................................................................................

                                     


podpis i pieczęć osoby uprawnionej/ 

                                                                       osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
...........................................  dnia ..........................................
Zmodyfikowany załącznik nr 3 do umowy (dotyczy części 1)
WYMAGANE WARUNKI W ZAKRESIE

NAJMOWANYCH ANALIZATORÓW I ICH OBSŁUGI SERWISOWEJ.
Zamawiający wymaga:

- aby Wykonawca  dostarczył  analizatory do badań serologicznych (2szt)  , kompatybilne z oferowanymi  
w postępowaniu odczynnikami, o parametrach przedstawionych w tabeli, zwane dalej Analizatorami.
- wszelkie koszty związane z podłączeniem Analizatorów do systemu informatycznego  ponosił Wykonawca

Wymagania stawiane Wykonawcy przez Zamawiającego:

- naprawy oraz przeglądy techniczne w okresie trwania umowy (obejmujące dojazd, robociznę, materiały i części zamienne wykonywane na koszt Wykonawcy,  z wyjątkiem napraw uszkodzeń powstałych z winy Zamawiającego
- wymagany termin wykonania naprawy – max. 2 dni robocze  od daty zgłoszenia złożonego przez Dział Aparatury Medycznej lub Laboratorium Zamawiającego. W przypadku przedłużającej się naprawy, Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia na własny koszt Zamawiającemu urządzenie zastępczego o identycznym zastosowaniu
 i parametrach technicznych. W przypadku niedotrzymania terminu dostarczenia  urządzenia zastępczego  Wykonawca zobowiązuje się do pokrycia kosztów badań zleconych innym podmiotom do czasu dostawy Analizatora zastępczego  lub uruchomienia naprawionego Analizatora .
W przypadku, gdy liczba napraw analizatora przekroczy 5 (z wyjątkiem napraw uszkodzeń powstałych z winy Zamawiającego) Wykonawca zobowiązuje się do wymiany wadliwego elementu  na spełniający w pełni wymogi określone w umowie.
- wszystkie czynności serwisowe (przeglądy, naprawy)  potwierdzane pisemnym protokołem podpisanym 
i opieczętowanym przez pracownika serwisu Wykonawcy oraz pracownika Zamawiającego (Dział Aparatury Medycznej lub Laboratorium Centralne)
Dostawa  Analizatorów do siedziby Zamawiającego ( lokalizacja: Medyków 14) , instalacja, uruchomienie, podłączenie do systemu informatycznego  oraz szkolenie wskazanych pracowników Zamawiającego  w terminie do 14 dni kalendarzowych od dnia rozpoczęcia obowiązywania umowy, potwierdzone protokołem zdawczo-odbiorczym sporządzonym z udziałem obu Stron.

Wykonawca ma obowiązek dostarczyć wraz z Analizatorami:
a)  dokument informujący o częstości wykonywania przeglądów technicznych  Analizatorów
b) informację o wartości  każdego z Analizatorów
c) kopię polisy OC Wykonawcy

d) kopię deklaracji zgodności WE producenta Analizatorów
e) dokument informujący o tym, kto jest wykonawcą usług serwisowych dostarczonych Analizatorów (podać dane kontaktowe)

f) instrukcje obsługi Analizatorów
Wszystkie wymienione powyżej dokumenty  - w języku polskim

W związku z wdrożeniem Zintegrowanego Systemu Zarządzania w zakresie zarządzania środowiskowego (norma ISO14001:2004) oraz zarządzania bezpieczeństwem i higieną pracy (norma OHSAS 18001:2007),

Wykonawca usług serwisowych:

- oświadczy, że pracownicy Wykonawcy posiadają wszystkie wymagane obowiązującymi przepisami szkolenia z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy oraz aktualne badania lekarskie i specjalistyczne wg. potrzeb.

- zapewni, aby pracownicy Wykonawcy przebywający na terenie Szpitala posiadali widoczne oznakowanie
 z logo firmy (np. identyfikatory i/lub ubranie robocze z widocznym napisem nazwy firmy).

- ma obowiązek zapoznać się z dokumentem stanowiącym załącznik nr A oraz wypełnić i dostarczyć do Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego dokumenty - załączniki nr B, C, D 
Dostawca zobowiązuje się w dniu zawarcia umowy zawrzeć umowę o powierzenie przetwarzania danych osobowych.

Zmodyfikowany załącznik nr 3 do umowy (dotyczy części 2)
WYMAGANE WARUNKI W ZAKRESIE

NAJMOWANYCH ANALIZATORÓW I ICH OBSŁUGI SERWISOWEJ.
Zamawiający wymaga:

· aby Wykonawca dostarczył analizatory 3 szt. do oznaczania parametrów krytycznych, kompatybilne                               z oferowanymi w postępowaniu odczynnikami o parametrach przedstawionych w tabeli zwanej dalej Aparatami.

· Wszelkie koszty związane z podłączeniem Analizatorów do systemu informatycznego ponosi Wykonawca. 

Wymagania stawiane Wykonawcy przez Zamawiającego:

· naprawy oraz przeglądu technicznego w okresie trwania umowy (obejmuje dojazd, robociznę, materiały      części zamienne wykonywane na koszt Wykonawcy, z wyjątkiem napraw uszkodzeń powstałych z winy Zamawiającego

· wymagany termin wykonania naprawy -  max. 2 dni robocze od daty zgłoszenia złożonego przez Dział Aparatury Medycznej lub Laboratorium Zamawiającego. W przypadku przedłużającej się naprawy. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia na własny koszt Zamawiającemu urządzenie zastępczego o identycznym zastosowaniu i parametrach technicznych. W przypadku niedotrzymania terminu dostarczenia urządzenia zastępczego Wykonawca zobowiązuje się do pokrycia kosztów badań zleconych innym podmiotom do czasu dostawy aparatu zastępczego lub uruchomienia naprawionego aparatu.

W przypadku, gdy liczba napraw analizatora przekroczy 5 (z wyjątkiem napraw uszkodzeń powstałych z winy Zamawiającego) Wykonawca zobowiązuje się do wymiany wadliwego elementu  na spełniający w pełni wymogi określone w umowie.
- wszystkie czynności serwisowe (przeglądy, naprawy) potwierdzane pisemnym protokołem podpisanym i opieczętowanym przez pracownika serwisu Wykonawcy oraz pracownika Zamawiającego  (Dział Aparatury Medycznej lub Laboratorium Centralne). Dostawa Aparatów do siedziby Zamawiającego (lokalizacja Medyków 14), instalacja, uruchomienie oraz szkolenie wskazanych pracowników Zamawiającego w terminie do 14 dni kalendarzowych od dnia rozpoczęcia obowiązywania umowy, potwierdzone protokołem zdawczo - odbiorczym sporządzonym z udziałem obu Stron. 

Wykonawca ma obowiązek dostarczyć wraz z Aparatami:

a) dokument informujący o terminie następnego przeglądu technicznego każdego z Aparatów

b) informację o wartości każdego z Analizatorów

c) kopię polisy OC Wykonawcy

d) kopię deklaracji zgodności WE producenta Analizatorów

e) dokument informujący o tym, kto jest wykonawcą usług serwisowych dostarczonych Analizatorów (podać dane kontaktowe) 

f) instrukcje obsługi Analizatorów

Wszystkie wymienione powyżej dokumenty w języku polskim.

W związku z wdrożeniem Zintegrowanego Systemu Zarządzania w zakresie zarządzania środowiskowego (norma ISO14001: 2004) oraz zarządzania bezpieczeństwem i higieną pracy ( norma OHSAS 18001: 2007), 

Wykonawca usług serwisowych:

·  oświadczy, że pracownicy Wykonawcy posiadają wszystkie wymagane obowiązującymi przepisami szkolenia z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy oraz aktualne badania lekarskie i specjalistyczne wg potrzeb. 
·  Zapewni, aby pracownicy Wykonawcy przebywający na terenie Szpitala posiadali widoczne oznakowanie z logo firmy (np. identyfikatory i/lub ubranie robocze z widocznym napisem nazwy firmy). 
· Ma obowiązek zapoznać się z dokumentem stanowiącym załącznik nr A oraz wypełnić i dostarczyć do Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego  dokumenty – załączniki nr B, C, D
Dostawca zobowiązuje się w dniu zawarcia umowy zawrzeć umowę o powierzenie przetwarzania danych osobowych. 


