zalacznik Nr 2 do SIWZ

Samodzielny Publiczny Zespot
Zakladow Opieki Zdrowotnej Kozienicach
............................... ul. Al. WL Sikorskiego 10
tel.:/fax:  ciiiiiiiiinne 26-900 Kozienice
tel.:/fax: (48) 679 72 00/ (48) 679 59 30

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY)
Zadanie Nr 2 — Paski do moczu wraz z dzierzawa analizatora testow paskowych

Cena jedn. x x
L.p Producent Przedmiot zaméwienia J edr.lostka Tosé Wielkos¢ op. netto* Wartos¢ netto | VAT | Wartos$¢ brutto
Nr kat. miary ., gr 71, gr. % zk., gr.

Testy paskowe 10 — parametrowe umozliwiajace

wykonanie oznaczen: glukoza, cigzar wiasciwy, ciala .
L. M oy gluxozd, g Y | oznaczenie | 30 000

ketonowe, urobilinogen, bilirubina, leukocyty, biatko,

azotyny, erytrocyty, pH.

RAZEM X
*/ Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty dodatkowe.
Cena netto za kwartal . ‘i
‘ .. " Wartos¢ netto VAT Wartos¢ brutto
L. p. Nazwa J. m. Tlos¢ dzierzawy °
zk., gr. %o zk., gr.
zl., gr.
1 |Dzierzawa analizatora testow paskowych | szt. 1
RAZEM X

*/
Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty 1 optaty dodatkowe konieczne do realizacji zamowienia w tym: transport na wlasny koszt i ryzyko, optaty celno-
podatkowe, ubezpieczenie towaru, montaz, konieczne testy rozruchowe, uruchomienie, koszty serwisu 1 obowigzkowych rocznych przegladéw, szkolenia

pracownikow SP ZZOZ w Kozienicach.




OPIS TECHNICZNO - JAKOSCIOWY

Analizatora testow paskowych

Producent/Firma.......ccocovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienenennns
TYP SPYZ@tU...uerneiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeineineens
Data produkcji analizatora: ..........ccoeeviiniiniiniinnnn
L. p. Parametry wstepne Jednostka/warto$¢ minimalna Tak — nalezy potwierdzic i opisaé, Podac — nalezy opisa¢
wymagana
1 Ar.la.hzator fabrycznie nowy. Poda¢ rok produkcji: wymagany rok TAK /Podac
minimum 2019
2 | Wydajnos$¢ min. 400 oznaczen/ godz. TAK/Poda¢
3 Ekran dotykowy TAK/Podaé
4 | Automatyczny transport do odczytu i usuwania zuzytych paskow TAK/Podaé
5  Odczyt 10 parametrow fizyko — chemicznych moczu TAK/Poda¢
6 Definiowanie barwy i klarowno$ci moczu poprzez ekran TAK/Podaé
dotykowy
7  Automatyczna kompensacja barwy wlasnej moczu TAK/Poda¢
Flagowanie patologicznych odczytow TAK/Podaé
9 | Mozliwo$¢ wyboru jednostek TAK/Podaé
10 Mozliwo$¢ zmiany kolejnosci parametrow na wydruku wyniku TAK/Poda¢
1 Autf)matycizr}a kahbrac;a przy ’kazdyrn pomiarze bez TAK/Podaé
koniecznos$ci stosowania paskow kalibracyjnych
12 Pamlgc min. 500 wynikéw 1 20 pomiarow kontrolnych TAK/Podaé
dziesigcioparametrowych
13 Wyszukiwanie wynikOw w pamieci aparatu wg min. 7 kryteriow TAK/Podaé
14  Mozliwo$¢ wpisywania parametrow osadu na wynik badania TAK/Podaé
Sortowanie wynikow i mozliwos¢ ich wydrukowania lub
15 |przestania do sieci wg podanych przez operatora kryteriow np. TAK/Podaé
tylko patologiczne
16  Wykrywanie nieprawidtowo namoczonych pot paska (suchego TAK/Podaé




pola)

Mozliwos$¢ tworzenia listy roboczej i uzupeknienie jej w trakcie

17 TAK/Podaé
pracy aparatu

18 Wykona_nle badania pilnego i powroét do kontynuacji listy TAK /Podac
roboczej

19 Klawiatura aparatu numeryczna i alfanumeryczna TAK/Podaé

20 Definiowanie dostepu dla kilku operatoréw z zastosowaniem TAK/Podaé
hasta

21 | Menu aparatu w jezyku polskim TAK/Podaé

2 Mozrhwosc podtaczenia klawiatury zewngtrznej i/lub czytnika TAK /Podac
kodow kreskowych

23 Mozliwos¢ po_dlqczema aparatu do laboratoryjne;j sieci TAK /Podac
komputerowej

24 Analizator wspotpracujacy z komputerem i zewnetrzng drukarka TAK /Podac
laserowa

25 Mozhwosp stosowania moczy kontrolnych producenta paskovs{ z TAK /Podac
podanymi zakresami wartosci dla oferowanego aparatu i paskow
Mozliwos¢ stosowania kontrolek z osadami innych producentow

26 |z podanymi zakresami wartosci dla oferowanego aparatu i TAK/Podaé
paskow

27 Pomlgr z zastosowaniem 4 d1_ugosc1 fali. Mozliwos¢ TAK /Podac
potwierdzenia cechy wydrukiem z aparatu.

28 Potw1e,rdzon§1 przez producenta walidacja testow paskowych i TAK/Podaé
aparatow do ich odczytu

29 Wymagana czulo$¢ wykrywania: biatka — od 10 mg/dl, glukozy — TAK/Podaé
od 50 mg/dl
Testy paskowe z eliminacjg wplywu kwasu askorbinowego na

30 |wynik do stezenia: 40 mg/dl na pole krwi i 100 mg/dl na pole TAK/Poda¢
glukozy, warto$ci potwierdzone przez producenta paskow

31 | Oznaczenie sprzgtu znakiem CE. TAK/Poda¢
Instalacja, uruchomienie analizatora oraz szkolenie personelu w

32  zakresie pelnej obstugi oraz interpretacji wynikow bez TAK/Podaé
dodatkowej opfaty.

33 Komunikacja poprzez konwerter USB RS-232 z systemem TAK/Podaé




laboratoryjnym MARCEL
Koszty wlaczenia analizatora do systemu laboratoryjnego .
34 MARCEL pokrywa Wykonawca. TAK/Podac
Wykonawca dostarczy bezptatnie odczynniki, kalibratory,
35 materialy kontrolne, zuzywalne i akcesoria do rozruchu TAK/Podaé
analizatora.
WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
Zestawienie parametré6w wymaganych
Jednostka/ . . i o
ia e s Tak — nalezy potwierdzi¢ i opisac¢
L. p. Parametry wymagane wartos¢ minimalna . . N
Poda¢ — nalezy opisaé
wymagana
1. [Wykonawca gwarantuje bezptatny serwis do analizatora oddanego w dzierzawe. TAK
2. [Czas reakcji serwisu od przyjecia zgloszenia do podjetej naprawy max 24 godzin TAK/Podaé
Zapewni¢ bezptatnie minimum trzy przeglady techniczne analizatora w terminie
3. |obowigzywania umowy (jeden przeglad rocznie, trzy w ciagu catego okresu TAK/Poda¢
obowigzywania umowy), w czasie wskazanym przez Zamawiajgcego.
W przypadku awarii ktérej usunigcie bedzie trwato dtuzej niz 24 godziny
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ bez dodatkowej optaty analizatora
4. S ;. . . . . TAK
zastepczego o koszcie jednostkowym badan nie wyzszym niz w przedmiotowej
umowie
Cena netto /warto$¢/zadania Nr 2 ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi .............coooiiiiiiiiiiiiiiiii e zk.
3 (014 0T 02 /.
Cena brutto /warto$¢/zadania Nr 2, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi z ............... podatkiem VAT .................o.eee. zt.
3 (0107811352 /

Miejscowosé Data Podpis i pieczg¢ Wykonawey




