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/pieczątka i podpis Wykonawcy/
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 

w Katowicach Górnośląskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawła II

40 –752 Katowice ul. Medyków 16

Pakiet nr 1 - Parametry techniczne - System umożliwiający wykonanie badań serologicznych w technice kolumnowej wraz z odczynnikami (kasety + krwinki)
	Pełna nazwa urządzenia/model, typ, rok produkcji
	

	Producent – pełna nazwa, adres
	

	Kraj pochodzenia
	


	l.p.
	Parametry wymagane*
	Parametry oferowane**

	1
	2
	3


	1.
	Dzierżawa systemu wraz z odczynnikami, umożliwiającego wykonanie badań w technice aglutynacji kolumnowej metodą manualną następujących oznaczeń serologicznych:
	

	
	· Grupa krwi noworodka (anty-A, anty-B, anty-D, BTA IgG, kontrola ujemna do rozpoznawania zjawiska spontanicznej aglutynacji),
	

	
	· Przeglądowe badanie przeciwciał w pośrednim teście antyglobulinowym ( mikrokarty wypełnione surowicą antyglobulinową poliwalentną, mikrokarta do screeningu przeciwciał sześciokolumnowa),
	

	
	· Próby zgodności pomiędzy biorcą, a dawcą w pośrednim teście antyglobulinowym
	

	2.
	System fabrycznie nowy rok produkcji 2017.
	

	3.
	Wymagane certyfikaty walidacji urządzeń wchodzących w skład zestawu rok produkcji 2017 r:
	

	
	· Inkubator ( temperatura inkubacji 37°C, wyświetlanie informacji o aktualnym czasie inkubacji, sygnał dźwiękowy informujący o zakończeniu czasu inkubacji)


	

	
	· Wirówka dedykowana do oferowanej metody kolumnowej max na 12 miejsc.


	

	
	· Pipeta automatyczna z wyrzutnikiem końcówek z możliwością zaprogramowania programu pracy, objętości dozowanego materiału.

	

	4.
	Wymagany statyw do probówek i mikrokart.
	

	5.
	Wymagana metodyka eliminująca płukanie krwinek czerwonych.


	

	6.
	Wymagane jest, aby przechowywanie kaset było możliwe w temperaturze pokojowej (18 – 25°C).


	

	7. 
	Wymagane odczynniki gotowe do użycia i pochodziły od jednego producenta ( krwinki wzorcowe do screeningu przeciwciał – jakość potwierdzona certyfikatami z akceptacją Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie (IHiT),  wyjątkiem produktów ogólnodostępnych typu woda destylowana i NaCl.


	

	8.
	Wymagana jest pozytywna opinia o testach kolumnowych IHiT.
	

	9.
	Wymagane przeszkolenie personelu Pracowni Serologii Transfuzjologicznej w zakresie obsługi i interpretacji wyników potwierdzone certyfikatem.
	

	10.
	Gwarancja i bezpłatny serwis techniczny w trakcie trwania umowy, przegląd diagnostyczno-walidacyjny minimum raz w roku.
	

	11.
	Zamawiający wymaga, aby osoba odpowiedzialna za serwis techniczny posiadała certyfikat potwierdzony przez producenta. (Na żądanie Zamawiającego Wykonawca udostępni dokument).
	

	12.
	Wydzierżawiający w ramach umowy dokonywać będzie przeglądów/badań technicznych przedmiotu umowy, co najmniej 1 x w roku i dodatkowo na każde wezwanie Dzierżawcy okresowych przeglądów aparatu/serwisu  w razie stwierdzenia niesprawności przedmiotu umowy. W momencie montażu urządzenia i każdorazowo po dokonanym przeglądzie/badaniu, Wydzierżawiający dostarczy Dzierżawcy świadectwo bezpieczeństwa lub dokona wpisu w paszporcie technicznym, potwierdzając tym samym sprawność dzierżawionego urządzenia.
	

	13.
	Wykonawca ma zapewnić tonery do zaoferowanej drukarki drukowanie wyników badań na czas trwania umowy.
	


Parametry oceniane
	1. 
	Najkrótszy czas wykonywania badania przeciwciał - Wykonawca, który zaoferuje najkrótszy czas wykonania przeciwciał otrzyma 20 pkt., pozostali 0 pkt,
	

	2. 
	Najkrótszy czas wykonywania badania grupy krwi noworodka - Wykonawca, który zaoferuje najkrótszy czas wykonania badania grupy krwi noworodka otrzyma 20 pkt., pozostali 0 pkt,
	

	3. 
	Zaoferowanie jednorazowych nakłuwaczy w kasetkach antygenowych zawierających odczynniki monoklonalne, zabezpieczających przed kontaminacją między kolumnami - Wykonawca, który zaoferuje nakłuwacze otrzyma 60 pkt. pozostali 0 pkt
	


* Nie spełnienie parametrów wymaganych spowoduje odrzucenie oferty.


**Kolumnę nr 3 (parametry oferowane) należy wypełnić
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