
SPZOZ	w	Wolsztynie,	TP/1/2022	Pakiet	nr	9	Podłoża	bakteriologiczne	do	systemu	hodowli	drobnoustrojów	z	krwi	i	płynów	ustrojowych

wraz	z	dzierżawą	aparatu

Załącznik	nr		9A	do	SWZ

Parametry	graniczne	do	systemu	hodowli	drobnoustrojów	z	krwi	i	płynów	ustrojowych

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

l.p. Parametry	graniczne TAK/NIE*

1 Aparat oraz podłoża do hodowli muszą pochodzić od jednego producenta.
2 Ilość miejsc inkubacyjno – pomiarowych w aparacie minimum 40.
3 Zachowanie ciągłości pomiarów oraz utrzymywanie stabilnej temperatury. 

Hodowla i detekcja w obrębie jednego aparatu.
4 Aparat z wbudowanym komputerem z oprogramowaniem w wersji gra-icznej.

5 Podgląd wykresu próby w trakcie inkubacji.
6 Wprowadzanie danych do aparatu za pomocą czytnika kodów kreskowych.
7 Możliwość archiwizacji danych na nośniku zewnętrznym.
8 Instrukcja obsługi aparatu w języku polskim.
9 Bezpłatne przeprowadzenie szkoleń personelu z obsługi aparatu po instalacji 

oraz szkolenie dla  personelu szpitala w zakresie prawidłowych procedur 

pobierania krwi do badań na posiew.
10 Dołączenie do oferty co najmniej 5 opinii użytkowników z polskich laboratoriów 

pracujących na aparacie minimum 12 miesięcy dla potwierdzenia jakości aparatu

do posiewów krwi oraz podłóż.
11 Okres gwarancji - 24 m-ce, obejmujący: bezpłatne przeglądy, naprawy gwarancyjne i 

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

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

13 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.

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

15 Bezpłatna instalacja, uruchomienie wraz z bezpłatnym przeszkoleniem personelu w 

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

16 Wykonawca  przedstawi  Zamawiającemu  oryginalne  materiały  -irmowe  producenta

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

*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.

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


