Załącznik nr 1. Przedmiot zamówienia. Zadanie 1 

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
 I .     OKREŚLENIE PRZEDMIOTU PRZETARGU 

Tromboelastometr- 1 szt. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

II .     Część do wypełnienia przez przystępującego do przetargu: 
	1
	Nazwa urządzenia
	 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	2
	Typ urządzenia
	 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	3
	Producent
	 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	4
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2023. Urządzenie fabrycznie nowe 

	Rok produkcji: 
Urządzenie/a fabrycznie nowe ( Tak/Nie – wpisać ):   

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	5
	Kraj pochodzenia
	 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	


6. Warunki gwarancji i serwisu wymagane przez użytkownika.

	Nr ppkt.
	OPIS PARAMETRÓW
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	WARTOŚĆ OFEROWANA

( podać, opisać )

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny. 
	TAK
(wpisać pełne dane kontaktowe adres i  techniczne środki łączności, nr tel., faxu, e-mail. )
	 

	2
	Długość udzielanej gwarancji nie mniej niż 24 miesiące. Przeglądy techniczne z częstością i w zakresie zalecanymi przez producenta w czasie trwania gwarancji.
	TAK


	 

	
	
	
	
	Wpisać


7.Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika.
	Nr ppkt.
	OPIS PARAMETRÓW
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

( podać, opisać ). 

Należy szczegółowo opisać każdy oferowany parametr urządzenia/sprzętu

	1. 
	Parametry ogólne
	
	

	2. 
	Analizator do badania homeostazy krwi pełnej lepkosprężystą metodą badania. 
	TAK
	

	3. 
	Urządzenie z wbudowanym komputerem do sterowania jego pracą i wykonywania analiz.
	TAK
	

	4. 
	Oprogramowanie sterujące pracą aparatu:  pobieraniem, odmierzaniem i mieszaniem próbek
	TAK
	

	5. 
	Dotykowy kolorowy ekran o przekątnej min.15 cali 
	TAK
	

	6. 
	Wyświetlanie na ekranie informacji kierujących postępowaniem użytkownika podczas przygotowywania badania
	TAK
	

	7. 
	Detekcja próbki przy pomocy diody laserowej 
	TAK
	

	8. 
	Pomiar uruchamiany automatycznie po włożeniu do systemu dedykowanej kasety testowej oraz probówki z krwią pacjenta bezpośrednio po pobraniu, bez konieczności wstępnej inkubacji
	TAK
	

	9. 
	Aspiracja krwi bezpośrednio  z probówki systemu zamkniętego bez konieczności jej otwierania i nakrapiania materiału – brak ryzyka biohazardu
	TAK
	

	10. 
	Optyczno-mechaniczny system detekcji  powstawania skrzepu, odporny na wstrząsy i wibracje mechaniczne
	TAK
	

	11. 
	Wbudowane 4 kanały pomiarowe wewnątrz analizatora
	TAK
	

	12. 
	Możliwość obserwacji i kontroli pomiarów na ekranie monitora w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	13. 
	Automatyczne zaznaczanie na ekranie wyników pomiarowych wykraczających poza zakres norm, umożliwiające określenie zaburzeń w układzie krzepnięcia (flagowanie wyników patologicznych)
	TAK
	

	14. 
	Prezentacja tromboelastogramu pacjenta w odniesieniu do standardowego tromboelastogramu oraz do wykonanych wcześniej badań tego pacjenta
	TAK
	

	15. 
	Baza wykonanych badań umożliwiająca przetwarzanie zarówno danych alfanumerycznych, jak i graficznych dla celów dokumentacji i publikacji
	TAK
	

	16. 
	Kopiowanie bazy danych i poszczególnych wyników na nośniki zewnętrzne
	TAK
	

	17. 
	Możliwość integracji ze Szpitalnym systemem HIS Zamawiającego. 
	TAK
	

	18. 
	Wysłanie wyników na wskazany dysk sieciowy
	TAK
	

	19. 
	Ciągła, automatyczna kontrola parametrów mechanicznych i temperaturowych urządzenia
	TAK
	

	20. 
	Elektroniczna autokalibracja i kontrola urządzenia przy użyciu kartridża QC oraz 2 poziomy kontroli tradycyjnej na bazie ludzkiego osocza
	TAK
	

	21. 
	Określenie zaburzeń w układzie krzepnięcia pod wpływem aktywatora działającego na drogę zewnątrzpochodną i wewnątrzpochodną kaskady krzepnięcia.
	TAK
	

	22. 
	Określenie zaburzeń krzepnięcia u pacjentów, którym podawana była heparyna (poprzez wyeliminowanie działania heparyny)
	TAK
	

	23. 
	Określenie niedoboru lub zaburzeń w polimeryzacji fibryny
	TAK
	

	24. 
	Pomiar specyficzny mający na celu wykrycie bądź wykluczenie hiperfibrynolizy
	TAK
	

	25. 
	Badania z wykorzystaniem krwi pełnej
	TAK
	

	26. 
	Minimalna objętość próbki wymagana do wykonania pomiaru nie większa niż 3 ml
	
	

	27. 
	Gotowe do użycia odczynniki (odporne na obecność heparyny) dostarczane w dedykowanych kasetach
	TAK
	

	28. 
	Instrukcja w języku polskim 
	TAK
	

	29. 
	Kolorowa drukarka umożliwiająca wydruk wyniku w każdym momencie badania.

	TAK
	

	30. 
	Uzyskanie obrazu pełnej hemostazy w czasie nie dłuższym niż 17 minut (≤17min) od momentu pobrania od pacjenta  i zaaplikowania do aparatu – umożliwiające rozróżnienie pomiędzy krwawieniem z przyczyn chirurgicznych a krwawieniem związanym z zaburzeniami układu krzepnięcia.
	TAK
	

	31. 
	Akcesoria
	
	

	32. 
	Zestaw startowy składający się z co najmniej 40 szt. kaset z odczynnikami.
	TAK
	

	33. 
	Szkolenia
	
	

	34. 
	Przeszkolenie personelu medycznego i przeszkolenie personelu technicznego.
	TAK
	


8.Walory techniczno-eksploatacyjne punktowane przez użytkownika.
	Nr ppkt.
	OPIS PARAMETRÓW
	Punktacja
	Parametry oferowane

Należy szczegółowo opisać każdy oferowany parametr urządzenia/sprzętu

	1. 
	Kolorowa drukarka umożliwiająca wydruk wyniku w każdym momencie badania podłączona bezpośrednio do analizatora – 10 pkt

podłączona za pośrednictwem komputera – 0 pkt
	a) podłączona bezpośrednio do analizatora – 10 pkt.
b) podłączona za pośrednictwem komputera – 0 pkt
	

	2. 
	Uzyskanie obrazu pełnej hemostazy w czasie nie dłuższym niż 15 minut (≤15min) od momentu pobrania od pacjenta  i zaaplikowania do aparatu – umożliwiające rozróżnienie pomiędzy krwawieniem z przyczyn chirurgicznych a krwawieniem związanym z zaburzeniami układu krzepnięcia.
	Tak- 5 pkt.

Nie- 0 pkt.
	

	3. 
	Kasety pomiarowe przechowywane w temperaturze pokojowej.
	Tak- 5 pkt.

Nie- 0 pkt.
	


UWAGA:




Dla uznania oferty za ważną Wykonawca winien zaoferować sprzęt spełniający wszystkie wymagane parametry graniczne.

W tabeli pod pkt. 7 i 8 należy opisać, wpisać, podać oferowany parametr.

Wypełniony i podpisany załącznik nr 1 należy załączyć do oferty.

Oświadczenie Wykonawcy:

Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie po dostarczeniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.

Wypełniony i podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym załącznik nr 1 należy załączyć do oferty.
Podpis Wykonawcy: ..........................................
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