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Nr sprawy ZP/PN/2018/81-sprzęt VIII

załącznik nr 1a do SIWZ
Formularz asortymentowo-cenowy – pakiet 1
Analizator parametrów krytycznych– 1 kpl.

Producent

.................….................


Model


.................….................


Typ


.................….................


Kraj pochodzenia
.................….................


Rok produkcji

.................….................


(urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane, nie demonstracyjne, nie powystawowe)

Cena:

	Nazwa
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	analizator parametrów krytycznych
	1 kpl.
	
	
	8%
	
	


Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika – pompa 1-strzykawkowa:

	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

(podać, opisać)

Należy szczegółowo

opisać każdy oferowany parametr

	1.
	Rok produkcji 2018
	Tak
	

	2.
	Automatyczny analizator parametrów krytycznych pracujący w systemie ciągłym, dokonujący  jednoczasowo i w jednej  próbce pomiaru:  pH,pCO2,pO2, Lac,Glu, Kreatynina, Mocznik, ctBil, ctHb, sO2, O2Hb, COHb, MetHb, HHb, HbF, Na,K, zjonizowany Ca, Cl
	Tak
	

	3.
	Zasilanie 230V 50 Hz, 
	Tak
	

	4.
	Zakres pomiarowy dla wapnia zjonizowanego od 0,1 mmol/l
	Tak
	

	5.
	Próbka podawana bezpośrednio z kapilary lub strzykawki
	Tak
	

	6.
	Możliwość wykonania analizy z krwi pełnej i roztworów kontrolnych wodnych.
	Tak
	

	7.
	Aparat  wyposażony w wbudowany czytnik kodów kreskowych umożliwiający identyfikację  próbki, kontroli oraz operatora.
	Tak
	

	8.
	Maksymalnie 2 materiały zużywalne: osobne kasety odczynnikowe i kasety z elektrodami
	Tak
	

	9.
	Odczynniki po zainstalowaniu w aparacie zachowujące ważność min. przez  14 dni
	Tak
	

	10.
	Aparat  prosty  w  instalowaniu, przenośny. Aparat wyposażony w urządzenia zabezpieczające przed utratą  odczynników  na wypadek wyłączenia zasilania.
	Tak
	

	11.
	Automatyczna kontrola jakości jeden raz dziennie dla każdego z trzech poziomów (niski,norma,wysoki).
	Tak
	

	12.
	Możliwość podania kontroli zewnętrznej.
	Tak
	

	13.
	Możliwość wprowadzenia danych demograficznych pacjenta oraz  wbudowana drukarka
	Tak
	

	14.
	Oprogramowanie w języku polskim.
	Tak
	

	15.
	Automatyczna kalibracja bez użycia butli  gazowych.
	Tak
	

	16.
	Możliwość korekty  wyniku  do temperatury  pacjenta (zabiegi w hipotermii)
	Tak
	

	17.
	Możliwość wyjęcia i ponownego zainstalowania kaset w tym samym analizatorze bez utraty pozostałych w kasetach testów.
	Tak
	

	18.
	Automatyczny system pobierania próbek z funkcją wykrywania i usuwania skrzepów
	Tak
	

	19.
	Analizator pracujący w systemie ciągłym
	Tak
	

	20.
	Objętość badanej próbki konieczna do oznaczenia wszystkich parametrów w zależności od trybu: max. 65 μl – ze strzykawki i kapilary
	Tak
	

	21.
	Czas do uzyskania wyniku pacjenta na monitorze aparatu max. 35 sekund.
	Tak
	

	22.
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany 

min. 36 miesięcy) wraz z bezpłatnymi przeglądami min. 1/rok
	Tak
	

	23.
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h 

od momentu zgłoszenia (dni robocze)
	Tak
	

	24.
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w dniach (do 7 dni roboczych)
	Tak
	

	25.
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy)
	Tak
	

	26.
	Serwis na terenie Polski
	Tak
	

	27.
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu (minimum) 10 lat
	Tak
	

	28.
	Bezpłatne szkolenie z obsługi dla personelu medycznego
	Tak
	

	29.
	Dokumentacja techniczna urządzenia(Certyfikaty CE, deklaracje zgodności) dostawa z urządzeniem.
	Tak
	

	30.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	31.
	Instrukcja serwisowa oraz bezpłatne szkolenie z obsługi serwisowej potwierdzone certyfikatem
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej zestawy są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Do oferty należy dołączyć materiały producenta w języku polskim potwierdzające spełnienie w/w parametrów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

…………………….…., dnia ………………


……………………………………………..………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub  posiadających pełnomocnictwo)
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