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Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                        Znak sprawy: ZP-2130-B-2020

Zadanie nr 1 – Analizator PCR identyfikujący RNA wirusa SARS-CoV-2 w systemie zamkniętym
1. Producent: ……………………………………………………..

2. Kraj pochodzenia: ……………………………………………. 

3. Urządzenie typ, model: ………………………………………

4. Rok produkcji: ………………………………………………..  

	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE

Opis

	Parametry ogólne

	1. 
	Szybki analizator PCR identyfikujący RNA wirusa SARS-CoV-2 – 2 szt.
	TAK
	

	2. 
	Sprzęt przeprowadzający jednoczesną izolację, amplifikację i detekcję kwasów nukleinowych metodą real time PCR dla pojedynczej próbki w czasie do 20 minut zarówno dla wyniku pozytywnego jak i negatywnego.
	TAK, podać
	

	3. 
	Sprzęt zaprojektowany do wykonywania badań w trybie „cito”.
	TAK
	

	4. 
	System całkowicie zamknięty zwalidowany          do przeprowadzenia badań z wykorzystaniem odczynników gotowych do użycia, w postaci fabrycznie napełnionej odczynnikami jednorazowej, pojedynczej probówki z testem.
	TAK
	

	5. 
	Sprzęt nie wymaga użycia komputera, pipet automatycznych, mieszadła, wirówki.
	TAK
	

	6. 
	Obsługa sprzętu za pomocą intuicyjnego ekranu dotykowego i klawiszy funkcyjnych.
	TAK
	

	7. 
	Zintegrowany ze sprzętem skaner kodów kreskowych umożliwiający wprowadzenie danych dotyczących nazwy, numeru serii i daty ważności probówek testowych, próbek badanych, danych operatora (przy logowaniu).
	TAK
	

	8. 
	Funkcja wykonywania testów multiplex.
	TAK
	

	9. 
	Automatyczna interpretacja danych.
	TAK
	

	10. 
	Automatyczne rozpoznawanie numeru serii testu i kontroli.
	TAK
	

	11. 
	Czujnik objętość potwierdzający wystarczającą ilość użytego materiału badawczy.
	TAK
	

	12. 
	Wyświetlany i nagrywany komunikat o błędach.
	TAK
	

	13. 
	Zabezpieczony loginem i hasłem dostęp do wykonywania badania i przeglądu wyników.
	TAK
	

	14. 
	Funkcja przechowywania w pamięci aparatu ponad 20 000 wyników testów z datą i godziną ich wykonania.
	TAK
	

	15. 
	Komunikacja z Laboratoryjnym Systemem Informatycznym Infomedica/Assecco, protokołu HL 7 i POCT1-A Standard (EDI i DML).
	TAK
	

	16. 
	Maksymalne wymiary 20x15x25 cm (w. x sz .x dł.)
	TAK, podać
	

	17. 
	Sprzęt posiadający znak CE do diagnostyki medycznej in vitro potwierdzony deklaracją zgodności z wymaganiami określonymi w dyrektywie 98/79/WE oraz powiadomienie Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych.
	TAK
	

	18. 
	Przedmiot zamówienia fabrycznie nowy, nie powystawowy, wolny od wad fizycznych, prawnych oraz nieobciążony prawami osób trzecich.
	TAK
	

	19. 
	Czujnik objętości potwierdzający wystarczającą ilość użytego materiału badanego.
	TAK
	

	20. 
	Poziom detekcji nie większy niż 12 kopii na ml
	TAK
	

	21. 
	Obowiązkowa walidacja wymazówek na 0.9% NaCl
	TAK
	

	22. 
	Wykrycie regionu wirusa ORF1 a,b i gen N
	TAK
	

	23. 
	Zwalidowane do aparatu wymazówki
	TAK
	

	24. 
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące. Gwarancja liczona od daty uruchomienia sprzętu potwierdzonego podpisaniem „Protokół uruchomienia” oraz  po przeprowadzonym szkoleniu.
	TAK, podać
	

	25. 
	Przeglądy gwarancyjne zgodnie z dokumentacją producenta w okresie obowiązywania gwarancji, dokonywane na koszt Wykonawcy, po uprzednim uzgodnieniu terminu z Użytkownikiem.
	TAK
	

	26. 
	Okres gwarancji zakończony zostanie przeglądem  oraz wydaniem pisemnego orzeczenia dotyczącego stanu technicznego sprzętu.
	TAK
	

	27. 
	Dla zakupionej sprzętu (poszczególnych elementów oferowanej konfiguracji) Wykonawca obowiązany jest założyć Paszport Techniczny 
	TAK
	

	28. 
	Płatność łącznej ceny umowy: min. 30 dni              od daty podpisania protokołu instalacyjnego              i otrzymania faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy, wskazany w tej fakturze.
	TAK
	

	29. 
	Urządzenia zasilające (UPS) do każdego z analizatorów o parametrach: max możliwa            do konfiguracji moc większa bądź równa 650 W, moc rzeczywista min. 400 W, napięcie operacyjne wejścia – min. 160 W, max –          286 W, słyszalny alarm (niskiego stanu akumulatora, alarm przeciążenia), ochrona przed nagłym wzrostem napięcia, wydajność min. 98,9%, częstotliwość danych wejściowych 50/60, max natężenie prądu – 7A
	TAK
	

	

	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

	3.
	VAT:
	% - .....
	kwota:

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Okres gwarancji producenta zaoferowanego asortymentu wynosi ........ miesięcy (min. 24 m-ce) od daty obustronnie podpisanego protokołu odbioru (max 48 m-cy)


	8.
	Termin zapłaty faktury wynosi ...... dni (min. 30 dni) od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury (max. 60 dni)
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