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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 2 - Parametry techniczne analizatora hematologicznego
	Pełna nazwa urządzenia/model, typ, rok produkcji
	

	Producent – pełna nazwa, adres
	

	Kraj pochodzenia
	


	l.p.
	Parametry wymagane*
	Parametry oferowane**

	1
	2
	3


	1.
	Automatyczny analizator hematologiczny. Fabrycznie nowy rok produkcji 2017r.
-wydajność 40 oznaczeń/h

- -instrukcja obsługi w języku polskim
- aparat ergonomiczny
	

	2.
	Aparat wyposażony w zewnętrzny zestaw komputerowy z drukarką i skanerem kodów kreskowych, dodatkowo wyposażony w interfejs umożliwiający współpracę z systemem informatycznym komunikacja dwukierunkowa.

Zestaw komputerowy o parametrach nie gorszych niż:

-
Procesor: Intel Core i5 lub lepszy,

-
Napęd: Nagrywarka DVD-ROM,

-
500 GB SATA III,

-
Karta graficzna: zintegrowana,

-
Karta dźwiękowa: zintegrowana,

-
Karta sieciowa: zintegrowana,

-
Pamięć: 8 GB DDR3,

-
Obudowa ATX z wyjściem USB na froncie,

-
Mysz optyczna,

-
Klawiatura bezprzewodowa,

-
Zintegrowany system operacyjny Windowa 7 Professional (licencja + nośnik),

-
Oprogramowanie biurowe: minimum MS Office 2013 Business (licencja na czas nieokreślony),

-
Monitor: LCD 21’,

-
Drukarka laserowa: typu HP LaserJet,

-
Skaner kodów kreskowych (Do odczytu kodów: UPE/EAN, UPC/EAN z dodatkami, UCC/EAN 128, Code 39, Code 39 Full ASCII, Code 39 TriOptic, Code 128, Code 128 Full ASCII, Codebar, Interleaved 2 of 5, Discete 2 of 5, Code 93, MSI, Code 11, IATA, RSS variants, Chinese 2 of 5),

-
Zasilacz awaryjny UPS o mocy min. 1000 VA. Czas podtrzymywania  min. 30 min.,
- Instrukcja obsługi w języku polskim
	

	3.
	Wykonawca ma zapewnić tonery do zaoferowanej drukarki drukowanie wyników badań na czas trwania umowy
	

	4.
	Minimum 18 parametrów z rozdziałem leukocytów na 3 populacje podawane w procentach i wartościach bezwzględnych (RBC, WBC, HGB, PLT, HCT, MCV, MCH, MCHC, PCT, MPV, PDW, RDW)
	

	5.
	Wykonywanie oznaczenia CRP we krwi pełnej (z próbki krwi pobranej na EDTA) metodą imunoturbidymetryczną
	

	6.
	Wybór pracy:

-CBC+3DIFF3.
-CBC+3DIFF+CRP
	

	7.
	Maksymalna objętość próbki 50 µl 
	

	8.
	Aparat wyposażony w czytnik kodów paskowych służący do identyfikacji pacjentów
	

	9.
	Podać szczegółowe informacje dotyczące postępowania z odpadami odczynników.
	

	10.
	Wymagamy odczynników bezcyjankowych
	

	11.
	Wykonywanie badania z próbek o różnej objętości łącznie z mikrometodą
	

	12.
	Komunikacja- współpraca z siecią informatyczną, pokrycie kosztów podłączenia aparatu z istniejącą w laboratorium siecią Info-Medica
	

	13.
	Bezpłatny serwis
	

	14.
	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.
	

	15.
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi analizatora potwierdzone certyfikatem.
	

	16.
	Pokrycie kosztów kontroli SOWA –MED. (6 razy w roku morfologia i 1 raz w roku rozdział leukocytów 3-DIFF)
	

	17.
	Zapewnienie kontroli wewnątrzlaboratoryjnej Stand-Lab
	


Parametry oceniane
	1. 
	Najmniejsza objętość próbki - Wykonawca, który zaproponuje najmniejszą objętość próbki otrzyma 50 pkt, pozostali 0 pkt,
	

	2. 
	Najkrótszy czas analizy badania morfologii 3DIFF+ CRP - Wykonawca, który zaproponuje najkrótszy czas otrzyma 50 pkt, pozostali 0 pkt
	


* Nie spełnienie parametrów wymaganych spowoduje odrzucenie oferty.


**Kolumnę nr 3 (parametry oferowane) należy wypełnić
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