Załącznik 3.4 do SIWZ

ZP.1.2017
Parametry mające wpływ na ocenę w kryterium:

· Jakość, funkcjonalność, parametry techniczne -  30%  

· Warunki serwisu  -  10%
	Lp.
	Parametr  analizatora
	Parametr pożądany
tak /nie
	Ocena pkt.
	Oferowane parametry 

	1
	2
	3
	4
	5

	
	 Jakość, funkcjonalność, 
parametry techniczne  30%


	
	
	

	A.
	Parametry techniczne analizatora biochemicznego 
Model …..typ…….. producent…… rok prod…… 
	Zadanie 1
	0 - 30
	

	1
	Jednorazowe kuwety pomiarowe 
	tak 

nie 
	5

0
	

	2
	Wydajność (min 320 ozn/godz.) 

ISE (min 50 ozn/godz)


	podać
	0 – 4
	

	3
	Ilość miejsc na próbki badane (min 60)


	podać
	0 – 4
	

	4
	Ilość miejsc na odczynniki (min 30 pozycji)

	podać
	0 – 3
	

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

	tak

nie 
	3

0
	

	6
	Termin ważności odczynników ( min 3 m-ce)

	podać
	0 – 3
	

	7
	Oprogramowanie w języku polskim 

	tak

nie
	3

0
	

	8
	Wielkość opakowań (konfekcjonowanie odczynników odpowiednie do ilości badań)


	wg zał 2.1 
	0 – 2
	

	9
	Możliwość dostawiania próbek i wymiany odczynników w trakcie pracy analizatora bez konieczności zatrzymywania czy pauzowania aparatu
- czas przejścia analizatora z trybu pauzy w stan pracy

	tak 
podać
	2
0-1
	

	10
	Przygotowanie automatyczne hemolizatu na pokładzie analizatora

	tak 


	1


	

	
	
	
	
	

	Lp.
	Parametr analizatora
	Parametr pożądany

tak /nie
	Ocena pkt.
	Oferowane parametry 

	1
	2
	3
	4
	5

	
	 Jakość, funkcjonalność, 

parametry techniczne  30%


	
	
	

	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 - 7 pkt

parametry oznaczane na 2 aparatach: 0-2 pkt
	podać
	0 - 7
	

	2
	Szybkość otrzymania pierwszego wyniku, poniżej czasów określonych w punkcie 18 zał. 3.2  ( 60 minut /45 minut)
	podać
	0 – 2
	

	3
	Ilość miejsc na próbki badane

(min 60)
	podać
	0 – 2
	

	4
	Wydajność  (min 100 ozn/godz.)


	podać
	0 – 2
	

	5
	Jednorazowe końcówki i naczynia reakcyjne do analizy badanego materiału
	tak 

nie 
	2
0
	

	6
	Wielkość opakowań (konfekcjonowanie odczynników odpowiednie do ilości badań)
	wg zał 2.2 
	0 – 2
	

	7
	Termin ważności odczynników ( min. 3 m-ce )

	podać
	0 – 2
	

	8
	Stabilność wszystkich oferowanych odczynników po otwarciu nie mniejsza niż 3 miesiące ( przechowywanie na karuzeli odczynnikowej lub w zewnętrznej lodówce)
	podać
	0 – 1
	

	9
	Stabilność kalibracji nie mniejsza niż 30 dni dla wszystkich oznaczeń ( zgodnie z zaleceniami producenta testów w instrukcjach odczynnikowych)
	podać
	0 - 2
	

	10
	Wszystkie odczynniki, kalibratory i kontrole nie wymagające rekonstytucji ( rozpuszczania )
	podać
	0 - 1
	

	11
	Pełna krzywa kalibracyjna wczytywana automatycznie do pamięci analizatora
	tak

	1

	

	12
	Możliwość dostawiania próbek i wymiany odczynników w trakcie pracy analizatora bez konieczności zatrzymywania czy pauzowania aparatu

- czas przejścia analizatora z trybu pauzy w stan pracy
	tak 

podać
	2

0-1
	

	13
	Możliwość stosowania oznaczenia Beta HCG jako markera chorób nowotworowych
	tak


	1


	

	14
	Automatyczne samooprogramowanie przez dwuwymiarowy kod kreskowy
	tak
	1
	

	15
	Pełna krzywa kalibracyjna wczytywana automatycznie do pamięci analizatora
	tak
	1
	

	16
	Możliwość pobierania materiału bezpośrednio z próbek pierwotnych różnych rozmiarów lub z naczynek wtórnych, również pediatrycznych.
	tak
	1
	

	Lp.
	serwis analizatora
	Parametr pożądany

tak /nie
	Ocena pkt.
	Oferowane parametry 

	1
	2
	3
	4
	5

	C.
	Warunki  serwisu  10 %


	Zadanie 

1 i 2
	0 – 10
	

	1


	Czas reakcji  - przystąpienia do usunięcia awarii od chwili jej zgłoszenia
minimum 3 godziny w dni robocze
	określić
	0 – 3
	

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

	określić
	0 – 3
	

	3
	Dostępność serwisu w ciągu doby 
 minimum 8 godzin w dni robocze 

parametr pożądany  (najwyżej oceniany – 4 pkt)
pon-piątek 7.00-19.00
soboty 7.00-15.00
	określić
	0 – 4

	


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

 reprezentowania firmy)
SIWZ -przetarg nieograniczony –ZP.1.2017  laboratorium

