Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia                                                       Załącznik nr 2.1 do SIWZ

„Dostawa odczynników chemicznych oraz materiałów zużywalnych                                      Załącznik nr 2 do Umowy
do analizatora parametrów krytycznych wraz z dzierżawą urządzenia”                             
nr postępowania: TZM/23/P/2019

Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych

wymaganych i oferowanych

ANALIZATOR 

PARAMETRÓW KRYTYCZNYCH
/lub równoważny

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagania - Warunek graniczny
	Oferowana wartość

(podać zakresy lub opisać)



	PARAMETRY OGÓLNE

	1
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2
	Kraj:
	Podać
	

	3
	Urządzenie - typ
	Podać
	

	4
	Rok produkcji:
	Podać
	

	PARAMETRY TECHNICZNE

	5
	  Analizator parametrów krytycznych mierzący  

  następujące parametry: pH, pCO2, pO2, sO2, 
  K+, Na+, Ca2+, Cl-, oksymetria (O2HB, HHb, 
  COHb, MetHb), Glukoza, Mleczany
	TAK

(podać)
	

	6
	  Aparat podający parametry pochodne takie 
  jak: wodorowęglany akualne i standardowe,  

  nadmiar/niedobór zasad, wapń dla pH 7,4,  

  luka anionowa, pO2/FO2, mosm
	TAK
(podać)
	

	7
	  Zakres pomiarowy dla wapnia zjonizowanego 
  co najmniej od wartości 0,1 mmol/L
	TAK
(podać)
	

	8
	  Możliwość oznaczania kreatyniny i mocznika
	TAK
	

	9
	  Czas uzyskania wyniku do 1 minuty
	TAK
	

	10
	  Aparat bezobsługowy tj. bez zewnętrznych 
  butli z gazem, bez konieczności wymiany 
  membran w elektrodach pomiarowych
	TAK 

	

	11
	  Pakiet odczynnikowy zawierający wszystkie 

  odczynniki (także płyny walidacyjne) 

  niezbędne do prawidłowej pracy w tym 

  materiały kontrolne na trzech poziomach oraz 

  pojemnik na ścieki. Oddzielne elektrody lub 

  oddzielna kaseta zawierająca  

  elektrody/sensory pomiarowe
	TAK

	

	12
	  Dedykowane materiały kontrolne niezależne 
  od kalibratorów i innych odczynników. 
  Zakresy odniesienia wszystkich parametrów 
  mierzonych dostępne bezpośrednio po 
  zainstalowaniu na pokładzie analizatora
	TAK

	

	13
	  Możliwość podania próbki bezpośrednio                   

  z kapilary, strzykawki lub probówki
	TAK 
	

	14
	  Możliwość oznaczenia wszystkich  

  wymienionych w punkcie 1 parametrów z 
  jednej próbki
	TAK 


	

	15
	  Aparat wyposażony w czytnik kodów  

  kreskowych oraz wbudowaną drukarkę
	TAK 
	

	16
	  Objętość próbki dla pełnego panelu nie więcej 
  niż 70 mikrolitrów
	TAK
(podać)
	

	17
	  Automatyczne wykrywanie poziomu 
  odczynników lub podawanie na bieżąco ilości  

  możliwych testów do wykonania
	TAK
	

	18
	  Możliwość mechanicznego udrożnienia toru 
  pomiarowego w przypadku dostania się 
  skrzepu
	TAK

	

	19
	  Możliwość ponownego instalowania 
  wcześniej zainstalowanych elektrod/sensorów  

  i pakietów/kaset odczynnikowych w 
  przypadku konieczności wyjęcia ich w celu 
  usunięcia drobnych awarii np. zatkania toru 
  pomiarowego lub zaniku prądu
	TAK
	

	20
	   Wbudowany czujnik aktualnego ciśnienia  

  powietrza atmosferycznego
	TAK


	

	21
	  Możliwość przedstawienia wyniku w formie 
  graficznej z laboratoryjną interpretacją 
  sugerującą rodzaj zaburzenia
	TAK
	

	22
	  Korekta wyniku pH, pCO2, pO2  do 
  temperatury pacjenta
	TAK
	

	23
	  Wbudowany system automatycznej kontroli 
  jakości z graficzną interpretacją                

  (wykresy L-J)
	TAK
	

	24
	  Wbudowany moduł automatycznego  

  mieszania próbki w strzykawce 
  gazometrycznej
	TAK
	

	25
	  Pamięć wyników pacjenta oraz wyników  

  kalibracji minimum po 1000
	TAK
	

	26
	  Wbudowana bateria gwarantująca pracę co 
  najmniej przez 20 minut w przypadku zaniku 
  napięcia w sieci
	TAK
	

	27
	  Wymagane dostarczenie zestawu startowego 
  dla jednego aparatu
	TAK
	

	28
	  Możliwość współpracy z system  

  informatycznym  - dwukierunkowa  

  komunikacja
	TAK
	

	29
	  Możliwość zaplanowania automatycznego 
  wykonywania pomiarów kontroli jakości
	TAK
	

	30
	  Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	
	
	DODATKOWE
	

	31
	Gwarancja – podlega ocenie
	TAK 

(podać ilość miesięcy)
	


Parametry z powyższej tabeli podane w kolumnie „parametr wymagany” określone jako „TAK” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

…………………………, dnia …………………………….

                                                                                                       …...............................................................

                                                                                                      podpis oraz pieczęć osoby upoważnionej 
                                                                                                           do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
