Załącznik nr 2A do SIWZ 

Nr sprawy 187/ZP/17
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 
PAKIET NR 3 – Analizator hematologiczny – 1 sztuka
Dotyczy: 
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 209 000 euro na dostawę sprzętu i wyposażenia dla Kliniki Hematologii z przeznaczeniem dla ośrodka transplantacyjnego, banku krwi i komórek oraz medycznego laboratorium diagnostycznego testującego komórki, tkanki i narządy w Wojewódzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.

Uwaga: 
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	Lp.
	Parametry
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać/ 

	1.
	Producent/kraj
	PODAĆ
	

	2.
	Typ/model
	PODAĆ 
	

	3.
	Rok produkcji 2017r.
	TAK
	

	Analizator hematologiczny – 1 sztuka

	1. 
	Fabrycznie nowy analizator hematologiczny 3 dif
	TAK
	

	2. 
	Parametry raportowane: WBC, LYM% (W-SCR), MXD% (W-MCR), NEUT% ( W-LCR), LYM# (W-SCC), MXD# (W-MCC), NEUT# (W-LCC), RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV, RDW-SD, PLT, PDW, PCT, MPV, P-LCR
	TAK
	

	3. 
	Prezentacja wyniku: 3 histogramy (WBC, PLT, RBC)
	TAK
	

	4. 
	Pojemność pamięci: Wyniki analizy wraz z histogramami : ok. 40 000 próbek
	TAK
	

	5. 
	Wydajność: Tryb manualny : ok. 60 oznaczeń / godz.
	TAK
	

	6. 
	Aspirowana objętość próbki:

Tryb otwarty : 50 μl

Tryb kapilarny : 200 μl (20 μl krwi + 500 μl diluentu - rozcieńczenie 1:26)
	TAK
	

	7. 
	Kontrola jakości:

Eightcheck 3WP : 3 poziomy: N, L i H.
	TAK
	

	8. 
	Gotowość do pracy pilnej : 24 godz. / dobę
	TAK
	

	9. 
	Materiał kontrolny do kontroli wewnątrzlaboratoryjnej jest materiałem do równoczesnego wykorzystania jako materiał do kontroli zewnątrzlaboratoryjnej producenta aparatu
	TAK – 40 PKT.
NIE – 0 PKT.
	

	10. 
	Wymiary nie większe niż: 420 (szer.) x 480 (wys.) x 355 (gł.) mm
	TAK
	

	11. 
	Masa nie większa niż: 30 kg
	TAK
	

	12. 
	Kolorowy, dotykowy ekran LCD 
	TAK
	

	13. 
	Drukarka termiczna wbudowana w analizator
	TAK
	

	14. 
	Technologie pomiarowe: WBC, RBC, HCT i PLT: przy wykorzystaniu metody konduktometrycznej i manometrycznego

pomiaru objętości mierzonej próbki – metoda zliczania pulsacyjnego.
	TAK
	

	15. 
	 Technologie pomiarowe: HGB: pomiar stężenia HGB przy wykorzystaniu czwartorzędowych soli amonowych (odczynnik

bezcyjankowy).
	TAK
	

	16. 
	Automatyczna kalibracja: w codziennej eksploatacji aparat nie wymaga kalibracji nawet w okresie kilkuletnim.
	TAK
	

	17. 
	Całkowicie automatyczny system oczyszczania igły pobierającej i apertury pomiarowej. Zautomatyzowane czynności konserwacyjne.
	TAK
	

	18. 
	Integralny system wydruku wyników, łącznie z histogramami: realizowany przez wewnętrzną drukarkę termiczną.
	TAK
	

	19. 
	Monitorowanie przekroczenia zakresu liniowości.
	TAK
	

	20. 
	Zasilanie sieciowe 220-230 V
	TAK
	

	21. 
	Zestaw odczynników startowych niezbędnych do wykonania 500 analiz
	TAK
	

	22. 
	Materiał kontrolny i odczynniki od jednego producenta
	TAK
	

	Warunki gwarancji i szkoleń

	1. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	

	2. 
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	TAK
	

	3. 
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie działania związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	TAK 
	

	4. 
	W okresie gwarancji transport i dostawa, świadczone będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	5. 
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne, walidacje będą wykonywane w ramach zawartej umowy (min. 2), gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji chyba że producent wymaga dokonywania przeglądów w innych interwałach czasowych.
	TAK
	

	6. 
	Dopuszcza się  maksymalnie dwie naprawy tego samego elementu w okresie gwarancji, po których cały element zostanie wymieniony na nowy.
	TAK
	

	7. 
	Maksymalny czas naprawy – max. 30 dni
	TAK
	

	8. 
	W przypadku naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 30 dni, Wykonawca zapewni na swój koszt sprzęt zastępczy na czas naprawy lub zapłaci karę przewidzianą w umowie.
	TAK
	

	9. 
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas naprawy – 10 dni
	TAK
	

	10. 
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat)
	 TAK, PODAĆ 
	

	11. 
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	12. 
	Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego serwisu Wykonawcy – wymagany serwis na terenie RP (adres, adres e-mail, telefon, faks)
	TAK, PODAĆ 
	

	13. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze:

4 osoby spośród personelu Zamawiającego po 3 godziny każda z osób;
Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
	TAK
	

	
	


	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)



