Załącznik 3.4 do SIWZ

ZP.1.2015
Parametry mające wpływ na ocenę w kryterium:

· Jakość, funkcjonalność, parametry techniczne -  10%  

· Warunki serwisu  -  5%
	Lp.
	Parametr / serwis analizatora
	Wymogi

tak /nie
	Ocena pkt.
	Oferowane parametry 

	1
	2
	3
	4
	5

	
	 Jakość, funkcjonalność, 
parametry techniczne  10%
	
	
	

	A.
	Parametry techniczne analizatora biochemicznego 
Model …..typ…….. producent…… rok prod…… 
	Zadanie 1
	0 - 20
	

	1
	Jednorazowe kuwety pomiarowe 
	tak 
	5
	

	2
	Ilość miejsc na próbki badane (min 60)
	podać
	0 – 4
	

	3
	Wydajność praktyczna

(min 320 ozn/godz.) ISE min 50 ozn/godz
	podać
	0 – 4
	

	4
	Wielkość opakowań (konfekcjonowanie odczynników odpowiednie do ilości badań)
	wg zał 2.1 
	0 – 2
	

	5
	Możliwość pobierania materiału bezpośrednio z próbek pierwotnych różnych rozmiarów lub z naczynek wtórnych, również pediatrycznych.
	tak
	2
	

	6
	Oprogramowanie w języku polskim 


	tak
	3
	

	B.
	Parametry techniczne analizatora immunochemicznego 
Model …..typ…….. producent…… rok prod…… 
Model …..typ…….. producent…… rok prod…… 
	Zadanie 2
	0 - 30
	

	1
	Kompleksowość rozwiązania badań immunochemicznych 

Wszystkie parametry oznaczane na 1 aparacie - 10 pkt

Parametry oznaczane na 2 aparatach: 0-5 pkt
	podać
	0 - 10
	

	2
	Szybkość otrzymania pierwszego wyniku


	podać
	0 – 5
	

	3
	Ilość miejsc na próbki badane

(min 60)
	podać
	0 – 5
	

	4
	Wydajność praktyczna

(min 80 ozn/godz.)
	podać
	0 – 2
	

	5
	Wielkość opakowań (konfekcjonowanie odczynników odpowiednie do ilości badań)
	wg zał 2.2 
	0 – 2
	

	6
	Automatyczne samooprogramowanie przez dwuwymiarowy kod kreskowy
	tak
	2
	

	7
	Pełna krzywa kalibracyjna wczytywana automatycznie do pamięci analizatora
	tak
	2
	

	8
	Możliwość pobierania materiału bezpośrednio z próbek pierwotnych różnych rozmiarów lub z naczynek wtórnych, również pediatrycznych.
	tak
	2
	

	D.
	Warunki  serwisu  5%


	Zadanie 

1 i 2
	0 – 10
	

	1


	Czas reakcji  - przystąpienia do usunięcia awarii od chwili jej zgłoszenia
	określić
	0 – 3
	

	    2
	Czas naprawy – gwarantowany czas naprawy, po przekroczeniu  którego następuje wstawienie aparatu zastępczego  
	określić
	0 – 2
	

	3
	Dostępność serwisu w ciągu doby (w godz.)


	określić
	0 – 3
	

	4
	Dostępność serwisu w roku (365 dni) w dniach ( min 5 dni w tygodniu) 
	określić
	0 –2
	


..............................................................                                                                                                                                             (podpis osoby uprawnionej do

 reprezentowania firmy)
SIWZ -przetarg nieograniczony –ZP.1.2015  laboratorium

