(pieczęć Wykonawcy) 




               Załącznik nr 1.2 do SIWZ

Tabela warunków technicznych i eksploatacyjnych (Specyfikacja przedmiotowa)

	Zadanie nr 2 – Aparat do mikrobiologii

	Nazwa
	
	

	Typ
	
	

	Wytwórca
	
	

	Kraj pochodzenia
	
	

	Rok produkcji:  2019
	
	

	Lp.
	Wymagania techniczne i eksploatacyjne

	Parametr graniczny/ warunek wymagany
	Parametry techniczne  oferowane przez Wykonawcę (podać zakres lub opisać*)
	Ocena punktowa za parametry podlegające ocenie

	I. Parametry techniczne

	1. 
	Analizator w pełni zautomatyzowany do wieloparametrowego oznaczania  drobnoustrojów PCR w systemie zamkniętym wraz z zestawem komputerowym  z oprogramowaniem, czytnikiem kodów kreskowych, UPS i stacją roboczą do przygotowywania próbek.
	Tak
	
	Wymagane

	2. 
	Aparat pracuje w oparciu o system zapewniający zintegrowaną izolację DNA, amplifikację i detekcję w jednym procesie bez konieczności przenoszenia próbki  w obrębie aparatu lub/i do innych urządzeń.
	Tak
	
	Wymagane

	3. 
	System wykorzystuje technologię nested multipleks PCR o podwyższonej czułości i specyficzności oznaczeń.
	Tak
	
	Wymagane

	4. 
	Odczynniki gotowe do użycia o zamkniętym układzie reakcyjnym posiadające zabezpieczenie przed uszkodzeniem i kontaminacją.
	Tak
	
	Wymagane

	5. 
	Testy w formie panelów wykorzystujących technikę multipleks PCR do jednoczesnego wykrywania wielu patogenów.
	Tak
	
	Wymagane

	6. 
	Możliwość wykonania badania bezpośrednio z próbki pobranej od pacjenta lub dodatniego posiewu krwi bez wstępnej ekstrakcji DNA.
	Tak
	
	Wymagane

	7. 
	Testy w formie panelów posiadają kontrole wewnętrzne umożliwiające monitorowanie poprawności wykonania badania na każdym etapie.
	Tak
	
	Wymagane

	8. 
	Czas wykonania analizy.
	Tak, podać
	
	72 min – 0 pkt

poniżej – 5 pkt

	9. 
	Aparat wydaje wynik gotowy do interpretacji.
	Tak/Nie
	
	Nie – 0 pkt
Tak – 10 pkt

	10. 
	Aparat nie wymaga spełniania kryteriów pracowni biologii molekularnej.
	Tak
	
	Wymagane

	11. 
	Odczynniki multipleks PCR kompatybilne z aparatem zestawione w panelach umożliwiające detekcję grup patogenów i mechanizmów oporności na antybiotyki:
	Tak
	
	Wymagane

	12. 
	Panel do wykrywania bakterii atypowych i wirusów  z  górnych dróg oddechowych (wymaz  z nosogardzieli):
Wykrywający przede wszystkim wirusy Influenza A, B, wirusy Parainfluenza,  Rinowirusy/Enterowirusy, RSV oraz  bakterie atypowe
	Tak
	
	Wymagane

	13. 
	Panel do wykrywania bakterii typowych i atypowych, wirusów i genów oporności na antybiotyki z dolnych dróg oddechowych (materiał: plwocina, BAL):
Wykrywający najczęściej powodujące infekcje bakterie G (+), G (-), niefermentujące i atypowe wirusy oraz geny oporności na antybiotyki.
	Tak
	
	Wymagane

	14. 
	Panel do wykrywania patogenów zakażeń krwi i genów oporności na antybiotyki z dodatnich  hodowli (butelek krwi)
Bakterie najczęściej powodujące zakażenie krwi G (+), G (-), niefermentujące, grzyby drożdżopodobne i geny oporności np. MRSA, VRE, KPC.
	Tak
	
	Wymagane

	15. 
	Panel do wykrywania bakterii, wirusów i pasożytów jelitowych: 
Bakterie, pasożyty, wirusy – najczęściej powodujące zakażenie układu pokarmowego.
	Tak
	
	Wymagane

	16. 
	Panel do wykrywania bakterii, wirusów i drożdżaków z płynu mózgowo-rdzeniowego:
Bakterie najczęściej powodujące zakażenie OUN oraz wirusy w szczególności  Cytomegalowirus, Enterowirus, wirus opryszczki typu 1, typu 2, ludzki herpeswirus typu 6,  wirus ospy wietrznej-półpaśca 

+ grzyby powodujące najczęściej zakażenie OUN
	Tak
	
	Wymagane

	17. 
	Pełny serwis gwarancyjny dla analizatora przez cały okres obowiązywania gwarancji wraz ze wszystkimi niezbędnymi przeglądami okresowymi i naprawami zapewniającymi jego sprawność, łącznie z materiałami zużywalnymi i eksploatacyjnymi potrzebnymi do jego wykonania.
	Tak
	
	Wymagane

	II. Warunki gwarancji i serwisu



	18. 
	Gwarancja na całość min. 60 miesięcy
	Tak
	 
	Wymagane

	19. 
	Przeglądy na okres min. 60 miesięcy wliczone w cenę oferty
	Tak
	 
	Wymagane

	20. 
	Instalacja przez autoryzowany serwis producenta (autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny). 
	Tak
	 
	Wymagane

	21. 
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji max. 24 godzin (dotyczy dni roboczych) 
	Tak, podać
	 
	24h - 0 pkt.,                <24h, >12h - 5 pkt.,            <12h - 10 pkt.

	22. 
	Czas naprawy aparatu bez konieczności wymiany części lub podzespołów max.72 godziny (dotyczy dni roboczych) 
	Tak
	 
	Wymagane

	23. 
	Możliwość zgłaszania awarii telefon,fax,email
	Tak
	 
	Podać dane teleadresowe

	24. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż zaoferowanego urządzenia
	Tak
	 
	Wymagane

	25. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim-wersja papierowa i elektroniczna (dostarczyć wraz z urządzeniem)
	Tak
	 
	Wymagane

	26. 
	Paszport techniczny (dostarczyć wraz z urządzeniem)
	Tak
	 
	Wymagane

	27. 
	Liczba przeglądów serwisowych wraz z częściami eksploatacyjnymi w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta. Pilnowanie terminów +/-1 tydzień po stronie Wykonawcy
	Tak, podać
	 
	Wymagane

	28. 
	Przegląd na 14 dni przed upływem okresu gwarancji wliczony w cenę oferty
	Tak
	 
	Wymagane

	29. 
	Szkolenie wstępne dla personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu instalacji do 5 dni roboczych od montażu
	Tak
	 
	Wymagane

	30. 
	Szkolenie dodatkowe personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu instalacji na wezwanie Zamawiającego
	Tak, min 2 
	 
	2-0 pkt., 

>2-5 pkt.

	31. 
	Szkolenie dodatkowe personelu technicznego w zakresie eksploatacji, obsługi i serwisu urządzenia
	Tak
	 
	Wymagane

	II.1. Serwis  pogwarancyjny



	32. 
	Gwarancja dostępności serwisu po upływie okresu gwarancji
	Tak- nie mniej niż 10 lat od dnia przekazania do eksploatacji
	 
	Wymagane

	33. 
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych po upływie okresu gwarancyjnego
	Tak- nie mniej niż 10 lat od dnia przekazania do eksploatacji
	 
	Wymagane

	34. 
	Koszt rocznego kontraktu pogwarancyjnego obejmującego tylko przeglądy i konserwacje
	Tak, podać
	 
	Wymagane

	35. 
	Koszt jednej roboczogodziny serwisu
	Tak, podać
	 
	Wymagane

	36. 
	Okres gwarancji na usługę naprawy i wymieniony podzespół
	Tak, podać
	 
	Wymagane

	37. 
	Liczba niezbędnych przeglądów konserwacyjnych w ciągu roku
	Tak, podać wg instrukcji oferowanych urządzeń
	 
	Wymagane

	38. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 
	Tak, podać lokalizację i czego dotyczy
	 
	Wymagane


* Uzupełnia Wykonawca

UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności   od tego, czy proponowany sprzęt spełnia wskazany parametr.

Parametry określone jako "TAK" są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.

Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie wartości "maksymalnie", "minimalnie",                      "±" lub "≥ ≤", Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. 

Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany, jako brak danego parametru / warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być nie sprzeczne z materiałem informacyjnym.                                                                                                                                                                                                                                                                               Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest zgodne                            z wymogami SIWZ, sprzęt jest fabrycznie nowy, nieużywany, kompletny, i do jego stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.                              
………………, dnia …………………                       ………………………………………

                 pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

                            ze strony wykonawcy
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