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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020

PROJEKT

„Wsparcie Oddziałów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach w zakresie neonatologii, pediatrii i innych oddziałów zajmujących się leczeniem dzieci, a także współpracujących z nimi pracowni diagnostycznych”

EZ/ZP/41/2018/EK

Załącznik nr 2a do SIWZ

(Załącznik nr 1 do umowy)

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW TECHNICZNYCH

PAKIET NR 1
Zadanie nr 1

Osmometr – 1 szt.
Nazwa urządzenia, typ, model: …………………………………………………………………………………...……………
Producent: …………………………………………………………………………………...……………………………….
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Minimalne wartości wymagane
	Parametr oferowany

	1. 
	W pełni automatyczny, fabrycznie nowy aparat, rok produkcji 2018
	TAK

Podać
	

	2. 
	Automatyczny cykl pomiarowy
	TAK

Podać
	

	3. 
	Zakres pomiarowy 0 - 2000 mOsm/kg H20
	TAK

Podać 
	

	4. 
	Dokładność pomiaru osmolalności:

 ± 2 mOsm/kg H2O dla <1000 mOsm/kg H2O 
	TAK

Podać

	

	5. 
	Dokładność pomiaru temperatury: 0,002oC
	TAK

Podać
	

	6. 
	Automatyczne przeliczanie temperatury krystalizacji na osmolalność
	TAK


	

	7. 
	Cyfrowy odczyt  osmolalności i temperatury cieczy 
	TAK


	

	8. 
	Chłodzenie termoelektryczne
	TAK


	

	9. 
	Materiały zużywalne niezbędne do wykonania 300 ozn. osmolalności
	TAK

Podać
	

	10. 
	Minimum 10-letni okres dostępności części zamiennych.
	TAK
	

	11. 
	Podłączenie analizatora do funkcjonującego w Laboratorium systemu informatycznego + zdalna obsługa serwisowa w okresie gwarancji.
	TAK


	

	12. 
	Przekazanie na własność Zamawiającego licencji stanowiskowej
	TAK


	

	13. 
	Wyposażenie dodatkowe:

a/ Komputer zewnętrzny z dwoma złączami COM monitorem, klawiaturą i drukarką sieciową

b/ UPS umożliwiający potrzymanie zasilania na czas 10 min.
	TAK

Podać
	


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi…………………………………....... (uzupełnić)

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.
................................

Wykonawca
EZ/ZP/41/2018/EK

Załącznik nr 2a do SIWZ

(Załącznik nr 1 do umowy)

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW TECHNICZNYCH

PAKIET NR 1
Zadanie nr 2

Analizator parametrów krytycznych – 1 szt.

Nazwa urządzenia, typ, model: …………………………………………………………………………………...……………
Producent: …………………………………………………………………………………...……………………………….
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Minimalne wartości wymagane
	Parametr oferowany

	1. 
	Analizator fabrycznie nowy, rok produkcji 2018
	TAK

Podać
	

	2. 
	Parametry mierzone: pH, pCO2, pO2,  Na+, K+,

Cl -, Ca+2, O2Hb, HHb, COHb, MetHb, HbF, SO2, ctHb, glukoza, mleczany, bilirubina całkowita
	TAK

Podać
	

	3. 
	Parametry wyliczane: HCO3- , Ht, luka anionowa, nadmiar zasad, osmolalność
	TAK

Podać 
	

	4. 
	Wykonujący minimum 20 ozn./godz.
	TAK

Podać

	

	5. 
	Rodzaj próbki: krew pełna, osocze, płyny dializacyjne
	TAK

Podać
	

	6. 
	Objętość próbki niezbędna do wykonania całego panelu oznaczeń nie większa niż 100 µl dla materiału pobranego zarówno pobranego 

w kapilarę i strzykawkę
	TAK

podać


	

	7. 
	Objętość mikropróbki niezbędna do wykonania pomiaru gazometrii nie większa niż 60µl
	TAK

podać


	

	8. 
	Wybór parametrów  oznaczanych wg potrzeby użytkownika
	TAK


	

	9. 
	Kalibracja automatyczna jedno, dwupunktowa 

i  na żądanie operatora
	TAK

Podać
	

	10. 
	Możliwość przerwania kalibracji w celu wykonania badania „cito”
	TAK

Podać
	

	11. 
	Automatyczny program kontroli jakości  z możliwośćią zaprogramowania częstotliwości
	TAK

Podać
	

	12. 
	Analizator pracujący  w oparciu o odczynniki konfekcjonowane w oddzielne butelki, które zainstalowaniu do analizatora nie są  zaprogramowane na określoną ilość dni do zużycia 
	TAK
	

	13. 
	Wewnętrzna pamięć wyników pacjentów – 

 min. 1000
	TAK


	

	14. 
	Wewnętrzna pamięć wyników kontroli jakości – min. 1000
	TAK

podać


	

	15. 
	Analizator wyposażony w czytnik kodów kreskowych
	TAK


	

	16. 
	Pakiet startowy na wykonanie min. 2000 oznaczeń
	Tak

podać
	

	17. 
	Dwukierunkowa transmisja danych między analizatorem a systemem informatycznym
	Tak
	

	18. 
	Dostępność części zamiennych  min. 10 lat.
	Tak

podać
	

	19. 
	Wyposażenie dodatkowe:

 - komputer zewnętrzny z dwoma złączami COM, klawiatura, mysz 

- monitor LCD

- drukarka sieciowa
	Tak

podać
	

	20. 
	Podłączenie analizatora do funkcjonującego w Laboratorium systemu informatycznego + zdalan obsługa serwisowa w okresie gwarancyjnym.
	Tak
	

	21. 
	Przekazanie na własność Zamawiającego licencji stanowiskowej wraz z roczną asystą
	Tak
	


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi…………………………………....... (uzupełnić)
Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

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

Wykonawca
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