SPZOZ w Wolsztynie, TP/1/2022; Pakiet nr 3: Procedura identyfikacji i oznaczania lekowrazliwosci drobnoustrojéw wraz z dzierzawq

analizatora na 24 miesigce

Zatgcznik nr 3A do SWZ

Parametry graniczne aparatu do identyfikacji i oceny lekowrazliwo$ci drobnoustrojéw

Model aparatu: .......c.ccecueene. Producent: ......cccccceviien Rok produkcji: ....ccceneeee.

Lp. Parametry graniczne TAK/NIE*
1 | Aparat wykonujacy wszystkie niezb¢dne testy do uzyskania pelnej identyfikacji bez
konieczno$ci wykonywania jakichkolwiek dodatkowych testow manualnie oraz

dodawania odczynnikoéw w komorze inkubacyjnej aparatu.

2 | Wszystkie testy zaopatrzone w kody kreskowe, catkowicie szczelne po
napetnieniu, uniemozliwiajace kontaminacje i zapewniajgce bezpieczenstwo
pracy.

3 Oprogramowanie pracujgce w systemie operacyjnym Windows do automatycznego
zapisywania i interpretacji odczytu z aparatu wraz z systemem eksperckim weryfikujacym
i nadzorujgcym poprawnos$c¢ uzyskanych wynikéw badan (interpretacja wg najnowszych
zalecen EUCAST)

4 | Stata, bezptatna aktualizacja oprogramowania aparatu zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami EUCAST przez Wykonawce w okresie obowigzywania umowy

5 | Wykonywanie testéw identyfikacji i lekowrazliwosci oddzielnie lub tacznie na
jednym module testowym.

6 | Aparat oraz testy do identyfikacji i lekowrazlwosci musza pochodzi¢ od jednego
producenta.

7 | Okreslanie lekowrazliwo$ci na zasadzie dwukrotnych rozcieficzen w catym
zakresie ocenianego przedziatu stezenia antybiotyku bez stezen posrednich
zawartych w kartach antybiotykach

8 | Testy identyfikacji oparte o minimum 2 rézne metody detekcji oraz 2 kontrole
odczytu na module testowym.

9 | Alarmowanie o nietypowych wzorach opornosci (mechanizmy oporno$ci MRSA, MLSB,
ESBL, VISA, VRSA, VRE, KPC)

10 | Dostarczenie wraz z analizatorem na okres obowigzywania umowy oprzyrzagdowania
koniecznego do nastawiania testow (densytometr, pipety, dozowniki ,wytrzgsarke -
vorteks)w cenie dzierzawy aparatu.

11 | Dostarczenie z pierwsza dostawg wykazu substancji niebezpiecznych, kart
charakterystyki oraz metodyki w jezyku polskim.

12 | Okres gwarancji - 24 m-ce, obejmujacy: bezptatne przeglady, naprawy gwarancyjne i
serwisowe, a takze wszelkie koszty zwigzane z montazem cze$ci zamiennych i dojazdéw.

13 | Mozliwo$¢ zgtoszenia awarii 24 godz./dobe w ciggu 365 dni w roku

14 | Czas oczekiwania na serwis — 24 godz. Ewentualna awaria aparatu zostanie usunieta w
terminie do 24 godz. od chwili jej zgtoszenia. W przypadku naprawy dtuzszej niz 24 godz.
Wykonaweca dostarczy na czas usuniecia awarii urzadzenie zastepcze o porownywalnych
parametrach.

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

16 | Bezptatna instalacja, uruchomienie wraz z bezptatnym przeszkoleniem personelu w
zakresie obstugi aparatu w miejscu instalacji, tj. Pracowni Diagnostyki Mikrobiologicznej.

17 | Wykonawca przedstawi Zamawiajgcemu oryginalne materiaty firmowe producenta
aparatu (katalogi, foldery w j. polskim) oraz Deklaracje zgodnosci CE

18 | Zintegrowanie oferowanego aparatu z uzytkowanym przez Zamawiajgcego systemem

informatycznym ESKULAP. Koszty integracji i wdrozenia leza po stronie Wykonawcy.

*Uwaga: wypetnic tabele

Niespetnienie ktoéregokolwiek parametru opisujagcego przedmiot zamoéwienia spowoduje
odrzucenie oferty. Brak wartosci w kolumnie ,tak/nie” bedzie traktowany jako brak danego

parametru w oferowanym przedmiocie zamowienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do sprawdzenia wiarygodnosci podanych przez Wykonawce
parametréw technicznych we wszystkich dostepnych Zrédtach w tym réwniez poprzez zwrdocenie

sie o ztozenie dodatkowych wyjasnien przez Wykonawce lub producenta.
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3. Oswiadczamy, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest kompletne i bedzie po
zainstalowaniu gotowe do podjecia dziatalnosci diagnostycznej bez Zzadnych dodatkowych
zakupow i inwestycji (poza materiatami eksploatacyjnymi).

podpis osoby upowaznionej do reprezentowania



