Załącznik nr 10
Zadanie nr 3
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiot przetargu: zakup i sukcesywna dostawa  odczynników wraz z dzierżawą aparatów
Parametry wymagane dla Zadania nr 3: Zakup i sukcesywna dostawa odczynników wraz z dzierżawą linii hematologicznej, alizatora back up i sprzętu medycznego przydatnego w analizie hematologicznej.

SKŁAD PAKIETU HEMETOTOGICZNEGO
	Lp.
	Opis pakietu

	1
	Linia hematologiczna składająca się z analizatora hematologicznego wraz ze zintegrowanym systemem do wykonywania i barwienia rozmazów oraz nie zintegrowaną z CellaVision, pod warunkiem zaoferowania zewnętrznego modułu do weryfikacji rozmazów krwi współpracującego z zaoferowaną linią hematologiczną. 


	2
	Analizator hematologiczny back up

	3
	Mikroskop + sumator hematologiczny 24 parametrowy do krwi obwodowej i szpiku jako back up dla modułu automatycznej weryfikacji rozmazów krwi obwodowej

	4
	Sprzęt komputerowy (dwie stacje robocze z monitorami i klawiaturą do podłączenia analizatorów do systemu LIS)

	5
	Adaptacja sektora hematologicznego umożliwiająca wstawienie oferowanych analizatorów


UWAGA: Oferent wypełniając rubrykę: „TAK/NIE/Oferowane parametry” powinien wpisywać w nie słowa „tak” lub „nie” oraz podawać rzeczywiste wartości liczbowe bądź opis funkcjonalności poszczególnych parametrów technicznych.

Niespełnienie któregokolwiek z parametrów wymaganych skutkuje odrzuceniem oferty
SPECYFIKACJ ISTOTNYCH WARUNKÓW DZIERŻAWY HEMATOLOGICZNEGO SPRZĘTU ANALITYCZNEGO 

	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek
	Tak/Nie*/ Oferowane Parametry

	1
	Dzierżawa linii hematologicznej składającej się z analizatora hematologicznego do oznaczania morfologii krwi, modułu wykonującego i barwiącego rozmazy, modułu do automatycznej weryfikacji rozmazów krwi obwodowej oraz analizatora hematologicznego do oznaczenia morfologii krwi back up
	TAK
	

	2
	Oprogramowanie zarządzające obszarem roboczym oraz służące do walidacji wyników w oparciu o system reguł
	TAK
	

	3
	Wyroby medyczne oznakowane znakiem CE
	TAK
	

	4
	Wszystkie parametry raportowane na wyniku dopuszczone do diagnostyki in vitro i ujęte w kontrolach wewnętrznych
	TAK
	

	5
	Instrukcje obsługi analizatorów w języku polskim
	TAK
	

	6
	Analizatory wyposażone w komputery z oprogramowaniem, drukarki, UPS-y, czytniki kodów kreskowych dla próbek w podajnikach automatycznych i czytniki zewnętrzne
	TAK
	

	7
	Podłączenie analizatorów do LIS na koszt Wykonawcy, komunikacja dwukierunkowa
	TAK
	

	8
	Obsługa serwisowa na koszt Wykonawcy, możliwość zgłaszania awarii przez 24 godz. w ciągu 365 dni w roku
	TAK
	


PARAMETRY GRANICZNE AUTOMATYCZNYCH ANALIZATORÓW HEMATOLOGICZNYCH 

	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek
	Tak/Nie*/ Oferowane Parametry

	1
	Analizatory hematologiczne do oznaczania pełnej morfologii CBC+WBC+6DIFF+NRBC oraz RET nowe lub używane po pełnym przeglądzie serwisowym, rok produkcji nie wcześniej niż 2014. Nie dopuszcza się analizatorów demonstracyjnych
	TAK
	

	2
	Bezpośredni pomiar parametrów RBC, HGB, RET, WBC, NEUT, LYMPH, MONO, EO, BASO, IG, NRBC (parametry raportowane na wyniku)
	TAK
	

	3
	Pozostałe wymagane parametry raportowane na wyniku: HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW (SD,CV), PDW, MPV, PCT, IRF
	TAK
	

	4
	Pomiar i różnicowanie WBC z wykorzystaniem światła lasera półprzewodnikowego, bez stosowania barwienia cytoenzymatycznego lub pomiar i różnicowanie WBC z wykorzystaniem cytometrii przepływowej i pomiaru optycznego
	TAK
	

	5
	Pomiar RET fluorescencyjna cytometria przepływowa z wykorzystaniem lasera półprzewodnikowego
	TAK
	

	6
	Pomiar płytek krwi eliminujący możliwość interferencji z krwinkami czerwonymi - wymagana możliwość oznaczania płytek krwi metodą optyczną
	TAK
	

	7
	Pomiar stężenia HGB przy wykorzystaniu metody SLS (siarczan laurylu sodu) lub innych metod pomiaru stężeń hemoglobiny z użyciem czynników bezcyjankowych - odczynnik bezcyjankowy
	TAK
	

	8
	NRBC oznaczane w każdej próbce, w trybie CBC i CBC+DIFF wraz z automatyczną korektą WBC
	TAK
	

	9
	Przynajmniej na analizatorze back up wymagany tryb pracy z płynami z jam ciała, oprogramowanie umożliwiające wydanie pełnego oznaczenia. Potwierdzenie dopuszczenia analizatora do oznaczeń płynów z jam ciała z certyfikatem
	TAK
	

	10
	Wydajność dla trybu pracy CBC+WBC-6DIFF + NRBC w sumie dla dwóch analizatorów nie mniej niż 240 oznaczeń/godzinę
	TAK
	

	11
	Wydajności dla typu pracy CBC+WBC-6DIFF+RET w sumie dla dwóch analizatorów głównych nie mniej niż 170 oznaczeń na godzinę
	TAK
	

	12
	Objętość próbki krwi, niezbędna do wykonania pełnej analizy we wszystkich wymaganych trybach oznaczeń, przy pracy z podajnikiem, nie może przekraczać 200 µl, w trybie manualnym 100 µl
	TAK
	

	13
	Automatyczny podajnik próbek dostosowany do wszystkich systemów pobierania krwi
	TAK
	

	14
	System kontroli jakości z opcją statystyczną i graficzną ( wykresy graficzne Levy-Jennigs'a, reguły Westgarda)
	TAK
	


PARAMETRY GRANICZNE MODUŁU WYKONUJĄCEGO I BARWIĄCEGO ROZMAZY

	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek
	Tak/Nie*/ Oferowane Parametry

	1
	Moduł nowy, rok produkcji nie wcześniej niż 2018 rok.
	TAK
	

	2
	Moduł zapewniający w pełni automatyczne wykonanie rozmazu i jego wybarwienie wraz z suszeniem
	TAK
	

	3
	Minimum 5 protokołów barwienia szkiełek, wymagana metoda May-Grunwald_Giemsa, możliwość utrwalania - prefiksacji metanolem
	TAK
	

	4
	Wykonanie barwienia także szkiełek wcześniej rozmazanych
	TAK
	

	5
	Wykonanie rozmazów każdego szkiełka w osobnej kasecie z nadrukiem kodu kreskowego próbki
	TAK
	

	6
	Kod kreskowy z próbki skorelowany z kodem kreskowym nadrukowanym na preparacie
	TAK
	

	7
	Automatyczne dostosowanie objętości próbki, prędkości i kąta nachylenia szkiełka rozmazowego w zależności od wartości HCT
	TAK
	


PARAMETRY GRANICZNE DLA MODUŁOWO AUTOMATYCZNEJ WERYFIKACJI ROZMAZÓW KRWII OBWODOWEJ

	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek
	Tak/Nie*/ Oferowane Parametry

	1
	Automatyczna wstępna weryfikacja rozmazów krwi obwodowej obejmująca analizę obrazu odsetkowego leukocytów, ocenę morfologii erytrocytów oraz ocenę płytek krwi    
	TAK
	

	2
	Oprogramowania zawiera bibliotekę komórek referencyjnych dla różnych typów komórek
	TAK
	

	3
	Wyniki prezentowane na ekranie w postaci zdjęć, wartości liczbowych zliczanych typów komórek, udziału procentowego, nasilenia występowania określonej patologii (RBC)
	TAK
	

	4
	Wyniki wraz ze zdjęciami można przeglądać w dowolnym czasie
	TAK
	

	5
	Identyfikacja szkiełek przy pomocy kodów kreskowych
	TAK
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podpis Wykonawcy
