Pakiet nr 2.17.
Materiały bakteriologiczne wraz z aparatem do automatycznego  monitorowania posiewów krwi i innych płynów ustrojowych– planowane zużycie na 24 miesiące
	l.p.
	Nazwa
	Cecha dodatkowa towaru
	Ilość
	Jednostki miary
	Nr katalogowy
	Cena netto opakowania w zł
	VAT %
	Wartość netto (zł)
	Wartość brutto (zł)
	Producent
	

	1.
	Podłoże pediatryczne
	
	200
	butelki
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Podłoże tlenowe
	
	600
	butelki
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Podłoże beztlenowe
	
	600
	butelki
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Podłoże do hodowli tlenowej z inhibitorem antybiotyków


	
	600
	butelki
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Podłoże do hodowli beztlenowej z inhibitorem  antybiotyków
	
	600
	butelki
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Podłoże lityczne
	
	600
	butelki
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Podłoże do hodowli grzybów


	
	100
	butelki
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Igła motylkowa z drenem do pobierania krwi bezpośrednio do butelki
	
	2000
	sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Uchwyt jednorazowy z połączeniem igły systemowej na gwint- do pobierania krwi do butelek w systemie zamkniętym
	
	2000
	sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Igła dwustronna do przesiewania dodatnch próbek krwi
	
	400
	sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Dzierżawą aparatu
	
	24
	miesiące
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Razem
	
	
	


	L.P.
	Wymagane cechy 
	Oferowane cechy
	Podać w którym folderze, katalogu firmowym lub dokumencie  i na której stronie znajdują się informacje potwierdzające stawiane wymagania

	1
	Długi termin ważności podłóż (8-12 miesięcy).
	TAK/NIE*
	

	2
	Możliwość pobierania materiału w systemie zamkniętym
	TAK/NIE*
	

	3
	Dzierżawa aparatu do automatycznego monitorowania posiewów krwi i innych płynów ustrojowych
	TAK/NIE*
	

	4
	Możliwość hodowli i detekcji wzrostu szerokiej gamy drobnoustrojów-hodowla bakterii tlenowych, beztlenowych grzybów, drożdżaków na selektywnych podłożach. Hodowla i detekcja w obrębie jednego aparatu
	TAK/NIE*
	

	5
	Możliwość hodowli i detekcji wzrostu drobnoustrojów w próbkach krwi pobranych u dzieci-dostępność podłóż, przeznaczonych do hodowli próbek o małej objętości(0.5-3 ml.)dołączyć materiały informacyjne producenta
	TAK/NIE*
	

	6
	Możliwość hodowli i detekcji drobnoustrojów w próbkach pobranych u pacjentów poddanych antybiotyko -terapii (podłoża z substancjami hamującymi działanie antybiotyków (pozbawione czynników mających wpływ na barwienie preparatów metodą Grama) 
	TAK/NIE*
	

	7
	Możliwość hodowli i detekcji drobnoustrojów w próbkach pediatrycznych, w tym PMR z materiału poniżej 0.5 ml dzięki zastosowaniu specjalnego suplementu wzbogacającego do podłoży- dołączyć materiały informacyjne producenta
	TAK/NIE*
	

	8
	Dostępność podłóż selektywnych do hodowli grzybów z inhibitorem wzrostu drobnoustrojów oraz czynnikiem lizującym umożliwiającym uwolnienie komórek drobnoustrojów z fagocytów( zminimalizowanie czasu hodowli tych drobnoustrojów, możliwość wykrycia równolegle przebiegającej bakteriemii i fungemii)
	TAK/NIE*
	

	9
	Możliwość hodowli i detekcji wzrostu drobnoustrojów sfagocytowanych- podłoża z czynnikiem lizującym dla drobnoustrojów beztlenowych, umożliwiającym uwolnienie drobnoustrojów sfagocytowanych oraz neutralizującym wpływ elementów morfotycznych krwi na wyniki fałszywie dodatnie- do oferty należy dołączyć insert z opakowania


	TAK/NIE*
	

	10
	Możliwość dowolnego ustawiania czasy pomiaru w zależności od rodzaju podłoża i badanego materiału. Nieinwazyjny sposób pomiaru
	TAK/NIE*
	

	11
	Zachowanie ciągłości pomiarów i utrzymywanie stabilnej temperatury
	TAK/NIE*
	

	12
	Natychmiastowa sygnalizacja  próby dodatniej ,sygnał dźwiękowy  i świetlny
	TAK/NIE*
	

	13
	Możliwość przechowywania podłóż w temperaturze pokojowej, niewrażliwość podłóż na  czynniki   zewnętrzne
	TAK/NIE*
	

	14
	Możliwość przechowywania butelek po pobraniu materiału do badań do 48 godzin w temperaturze pokojowej
	TAK/NIE*
	

	15
	Fluorescencyjna lub kolorymetryczna  metoda detekcji
	TAK/NIE*
	

	16
	Aparat posiada max. 60 miejsc pomiarowych .
	TAK/NIE*
	

	17
	Kompatybilność butelek do pobierania krwi na posiew ze stosowanym przez zamawiającego próżniowym systemem pobierania krwi (igła motylkowa z wężykiem i zaworkiem oraz uchwyt zgodny ze standardem luer-brak konieczności stosowania specjalnych przekładek lub adapterów
	TAK/NIE*
	

	18
	Możliwość próżniowego pobierania oraz przesiewania krwi bezpośrednio do i z butelek z podłożem za pomocą specjalnych zestawów do pobierania oraz końcówek do przesiewania-zamknięty system pobierania krwi
	TAK/NIE*
	

	19
	Aparat nowy lub maksymalnie jednoroczny. W zestawie UPS
	TAK/NIE*
	

	20
	Wraz z dostawą dołączona instrukcja w języku polskim
	TAK/NIE*
	

	21
	W ramach zadania Zamawiający oczekuje udostępnienia klimatyzatora zewnętrznego, który zapewni odpowiednie warunki do pracy aparatu.

Montaż klimatyzatora zapewnia Wykonawca
	TAK/NIE*
	

	22
	Serwis gwarancyjny w okresie obowiązywania umowy. Czas reakcji serwisu-48 godzin od momentu zgłoszenia
	TAK/NIE*
	

	23
	Wymagania techniczne :
	
	

	23.1.
	Wymiary aparatu: wysokość max. 80 cm. szerokość max 75 cm. długość max 70 cm


	TAK/NIE*
	

	23.2.
	Waga aparatu: bez butelek max: 55 kg. Z butelkami max. 65kg
	TAK/NIE*
	

	23.3.
	Parametry zasilania: Napięcie 220V, aparat posiada ciągłe zasilanie przy pomocy zasilacza awaryjnego z wbudowanym transformatorem
	TAK/NIE*
	

	23.4.
	Warunki pracy:temperatura:20-32st.C
	TAK/NIE*
	

	24
	Wymagania dotyczące serwisu
	
	

	24.1.
	Zapewnienie przez okres dzierżawy bezpłatnej obsługi serwisowej oferowanego aparatu wraz z dodatkowym wyposażeniem, w tym uwzględniającej koszty napraw, wymiany podzespołów, okresowych przeglądów technicznych (minimum  1 przegląd rocznie) zakończonych wydaniem raportu serwisowego potwierdzającego sprawność aparatu


	TAK/NIE*
	

	24.2.
	Czas oczekiwania na serwis -max 48 godzin od momentu powiadomienia telefonicznego. Obsługa serwisowa działa  przez 365 dni w roku.
	TAK/NIE*
	

	24.3.
	W przypadku awarii urządzenia, której usunięcie u zamawiającego jest niemożliwe, wykonawca dostarczy w ciągu 48 h, na czas naprawy, zapewnia urządzenie zastępcze pracujące na tych samych odczynnikach i materiałach eksploatacyjnych.
	TAK/NIE*
	

	16
	Deklaracja zgodności odczynników i aparatu
	TAK/NIE*
	


* wypełnić  Tak lub Nie oferta nie spełniająca cech wymaganych zostanie odrzucona

Podpis osoby upoważnionej
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