
SPZOZ	w	Wolsztynie,	TP/1/2022;	Pakiet	nr	3:	Procedura	identy ikacji	i	oznaczania	lekowrażliwości	drobnoustrojów	wraz	z	dzierżawą

analizatora	na	24	miesiące

Załącznik	nr		3A		do	SWZ

Parametry	graniczne	aparatu	do	identy�ikacji	i	oceny	lekowrażliwości	drobnoustrojów

Model aparatu: …………….... Producent: ……………………. Rok produkcji: .................

l.p. Parametry	graniczne TAK/NIE*

1 Aparat wykonujący wszystkie niezbędne testy do uzyskania pełnej identyfikacji bez 

konieczności wykonywania jakichkolwiek dodatkowych testów manualnie oraz 

dodawania odczynników w komorze inkubacyjnej aparatu.
2 Wszystkie testy zaopatrzone w kody kreskowe, całkowicie szczelne po 

napełnieniu, uniemożliwiające kontaminacje i zapewniające bezpieczeństwo 

pracy.
3 Oprogramowanie pracujące w systemie operacyjnym Windows do automatycznego 

zapisywania i interpretacji odczytu z aparatu wraz z systemem eksperckim wery'ikującym

i nadzorującym poprawność uzyskanych wyników badań (interpretacja wg najnowszych 

zaleceń EUCAST)

4 Stała, bezpłatna aktualizacja oprogramowania aparatu zgodnie z aktualnymi 

rekomendacjami EUCAST przez Wykonawcę w okresie obowiązywania umowy
5 Wykonywanie testów identy'ikacji i lekowrażliwości oddzielnie lub łącznie na 

jednym module testowym.
6 Aparat oraz testy do identyfikacji i lekowrażlwości muszą pochodzić od jednego 

producenta.
7 Określanie lekowraźliwości na zasadzie dwukrotnych rozcieńczeń w całym 

zakresie ocenianego przedziału stężenia antybiotyku bez stężeń pośrednich 

zawartych w kartach antybiotykach
8 Testy identy'ikacji oparte o minimum 2 różne metody detekcji oraz 2 kontrole 

odczytu na module testowym. 
9 Alarmowanie o nietypowych wzorach oporności (mechanizmy oporności MRSA, MLSB, 

ESBL, VISA, VRSA,  VRE, KPC)

10 Dostarczenie wraz z analizatorem na okres obowiązywania umowy oprzyrządowania 

koniecznego do nastawiania testów (densytometr, pipety, dozowniki ,wytrząsarkę -

vorteks)w cenie dzierżawy aparatu.

11 Dostarczenie z pierwszą dostawą wykazu substancji niebezpiecznych, kart 

charakterystyki oraz metodyki w języku polskim.

12 Okres gwarancji - 24 m-ce, obejmujący: bezpłatne przeglądy, naprawy gwarancyjne i 

serwisowe, a także wszelkie koszty związane z montażem części zamiennych i dojazdów. 

13 Możliwość zgłoszenia awarii 24 godz./dobę w ciągu 365 dni w roku

14 Czas oczekiwania na serwis – 24 godz. Ewentualna awaria aparatu zostanie usunięta w 

terminie do 24 godz. od chwili jej zgłoszenia. W przypadku naprawy dłuższej niż 24 godz. 

Wykonawca dostarczy na czas usunięcia awarii urządzenie zastępcze o porównywalnych 

parametrach.

15 Termin dostawy- maksymalnie w terminie 14 dni od daty podpisania umowy

16 Bezpłatna instalacja, uruchomienie wraz z bezpłatnym przeszkoleniem personelu w 

zakresie obsługi aparatu w miejscu instalacji, tj. Pracowni Diagnostyki Mikrobiologicznej.

17 Wykonawca  przedstawi  Zamawiającemu  oryginalne  materiały  'irmowe  producenta

aparatu (katalogi, foldery w j. polskim) oraz Deklarację zgodności CE

18 Zintegrowanie  oferowanego  aparatu  z  użytkowanym  przez  Zamawiającego systemem

informatycznym ESKULAP. Koszty integracji i wdrożenia leżą po stronie Wykonawcy.

*Uwaga: wypełnić tabele

1. Niespełnienie  któregokolwiek  parametru  opisującego  przedmiot  zamówienia  spowoduje

odrzucenie  oferty.  Brak  wartości  w kolumnie  „tak/nie”  będzie  traktowany  jako  brak  danego

parametru w oferowanym przedmiocie zamówienia.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę

parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach w tym również poprzez zwrócenie

się o złożenie dodatkowych wyjaśnień przez Wykonawcę lub producenta.
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3. Oświadczamy, że oferowane powyżej  wyspecy'ikowane urządzenie jest  kompletne i będzie po

zainstalowaniu  gotowe  do  podjęcia  działalności  diagnostycznej  bez  żadnych  dodatkowych

zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

Data ....................... …………………………………………

podpis osoby upoważnionej do reprezentowania 
'irmy


