EZ/46/2026/WS                                                                                            Załącznik nr 2.1 do SWZ
                                                                                                    Załącznik nr …… do umowy dzierżawy (Pakiet 2)

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-JAKOŚCIOWE APARATU DO MONITOROWANIA I DETEKCJI DROBNOUSTROJÓW WE KRWI I PŁYNACH USTROJOWYCH – 1 szt.
	Lp.
	Opis
	Podać*

	1
	Nazwa aparatury, model, producent
	 

	2
	Kraj pochodzenia
	 

	3
	Aparat nowy, minimum 2020 rok produkcji.
	 

	4
	Wartość odtworzeniowa brutto przedmiotu dzierżawy
	 

	5
	VAT %
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	Lp
	Opis parametru, funkcji
	Wymagana wartość
	Opis parametru oferowanego*

	1. 
	Aparat wyposażony w UPS.
	Tak
	

	2. 
	Aparat z możliwością inkubacji minimum 240 butelek.
	Tak, podać
	

	3. 
	Hodowla i detekcja wzrostu drobnoustrojów w obrębie tego samego aparatu.
	Tak
	

	4. 
	Akustyczna i wizualna sygnalizacja wzrostu drobnoustrojów.
	Tak
	

	5. 
	Aparat do wykrywania drobnoustrojów z krwi i płynów ustrojowych potwierdzone oryginalną instrukcją aparatu.
	Tak
	

	6. 
	Podłoża pediatryczne przeznaczone do posiewu małych objętości krwi, minimum 0,5 ml – informacja zawarta w oryginalnej instrukcji używania podłóż.
	Tak, podać
	

	7. 
	Podłoża dla osób dorosłych z możliwością posiewu małych objętości innych płynów ustrojowych min płynu mózgowo-rdzeniowego – minimum 0,5 ml – informacja zawarta w oryginalnej instrukcji używania podłóż.
	Tak, podać
	

	8. 
	Średnia czułość analityczna podłóż dla dorosłych poniżej 6 CFU
	Tak, podać
	

	9. 
	Podłoże umożliwiające wzrost bakterii tlenowych, beztlenowych i grzybów drożdżoidalnych.
	Tak
	

	10. 
	Podłoża kompletne bez konieczności dodawania substancji wzbogacających dla rutynowo pobieranych objętości krwi zalecanych przez producenta
	Tak
	

	11. 
	Butelki zwalidowane przez EUCAST do wykonywania antybiogramów bezpośrednio z dodatniej butelki krwi ( metoda RAST) – dołączyć stosowny dokument wraz z dostawą.
	Tak, podać
	

	12. 
	Możliwość automatycznego i manualnego wprowadzania danych pacjenta.
	Tak
	

	13. 
	Oprogramowanie aparatu w języku polskim.
	Tak
	

	14. 
	Instrukcja obsługi aparatu w języku polskim.
	Tak
	

	15. 
	Automatyczna identyfikacja butelki za pomocą kodu kreskowego.
	Tak
	

	16. 
	Możliwość programowania indywidualnego czasu inkubacji butelek.
	Tak
	

	17. 
	Zwalidowana procedura opóźnionego wkładania podłoży z materiałem przed wstawieniem do aparatu do 24 h. Walidacja potwierdzona w instrukcji używania oferowanych butelek.
	Tak, podać
	

	18. 
	Wykonawca zapewni bezpłatną instalację oraz podłączenie analizatora do laboratoryjnego systemu informatycznego MARCEL bezpośrednio lub przez oprogramowanie pośredniczące.
	Tak
	

	19. 
	Wykonawca zapewni bezpłatne szkolenie z obsługi aparatu dla 10 osób.
	Tak
	

	20. 
	Aparat przeprowadzający procedurę kalibracji w sposób automatyczny.
	Tak
	

	21. 
	Okres przydatności butelek do użycia min. 4 miesiące w momencie dostawy.
	Tak, podać
	

	22. 
	W pojedynczej dostawie jedna seria odczynników. 
	Tak
	

	Parametry oceniane
	Wymagana wartość
	Opis parametru oferowanego*

	1. 
	Automatyczne usuwanie butelek ujemnych do dedykowanego pojemnika wewnątrz aparatu.
	Tak- 10 pkt / 
Nie – 0 pkt
	

	2. 
	Automatyczny załadunek butelek przez aparat, bez konieczności otwierania komory inkubacyjnej
	Tak- 10 pkt / 
Nie – 0 pkt
	


MAKSYMALNA ILOŚĆ PUNKTÓW DO ZDOBYCIA - 20 PKT

Serwis urządzenia będzie realizowany przez ………………………..………………....... (uzupełnić) 
Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. 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.
*UZUPEŁNIĆ
