
Załącznik nr 3.1
Górnośląskie Centrum Zdrowia Dziecka im. św. Jana Pawła II

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 

w Katowicach

40 –752 Katowice ul. Medyków 16

Parametry techniczne – gazometru dla Oddziału Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka
	Pełna nazwa urządzenia/model, typ, rok produkcji
	

	Producent – pełna nazwa, adres
	

	Kraj pochodzenia
	


	l.p.
	Parametry wymagane*
	Parametry oferowane**

	1
	2
	3


	1. 
	Aparat fabrycznie nowy, w pełni automatyczny rok produkcji 2019, pracujący w systemie ciągłym dokonujący w jednej próbce pomiaru pH, pCO2, pO2, K+ Na+ Cl- Ca++, glukozy, mleczanów, bilirubiny, hemoglobiny, Hct, oraz frakcji osksymetrycznych w tym hemoglobiny tlenkowęglowej.
	

	2. 
	Możliwość oznaczenia bilirubiny w pełnym zakresie zarówno wartości prawidłowe jak i patologiczne
	

	3. 
	Analizator typu butelkowego, pracujący z możliwością wymiany poszczególnych odczynników i elektrod, niezależnie od siebie.
	

	4. 
	Odczynniki gotowe do użytku
	

	5. 
	Wymagana żywotność elektrod:

dla elektrod gazowych min. 1 rok

dla elektrod elektrolitowych min. 6 miesięcy

dla elektrody glukozowej min. 1,5 miesiąca

dla elektrody mleczanowej min. 14 dni

Podać deklarowaną przez producenta żywotność elektrod.
	

	6. 
	Pomiar wszystkich parametrów zarówno w materiale badanym jak i kontrolnym w jednym torze pomiarowym
	

	7. 
	Korekta wyniku do temperatury pacjenta
	

	8. 
	Możliwość podania próbki bezpośrednio ze strzykawki lub kapilary
	

	9. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	

	10. 
	Możliwość wpisania szczegółowych danych pacjenta
	

	11. 
	Uzyskanie wyników wszystkich parametrów mierzonych z objętości próbki nie większej niż 150 µl zarówno ze strzykawki jak i kapilary
	

	12. 
	Podłączenie analizatora do sieci Szpitala i skonfigurowanie z funkcjonującym u Zamawiającego systemem informatycznym, na koszt Wykonawcy, dwukierunkowa transmisja danych.
	

	13. 
	Wbudowana drukarka.
	

	14. 
	Analizator wyposażony w czytnik kodów kreskowych
	

	15. 
	Wbudowany program kontroli jakości z automatycznym podajnikiem QC. Wymagana codzienna kontrola na trzech poziomach. 
	

	16. 
	Wydzierżawiający w ramach umowy dokonywać będzie przeglądów/badań technicznych przedmiotu umowy, według zaleceń producenta co najmniej 1x w roku i dodatkowo na każde wezwanie Dzierżawcy okresowych przeglądów aparatów/serwisu  w razie stwierdzenia niesprawności przedmiotu umowy. W momencie montażu urządzenia i każdorazowo po dokonanym przeglądzie/badaniu, Wydzierżawiający dostarczy Dzierżawcy świadectwo bezpieczeństwa lub dokona wpisu w paszporcie technicznym, potwierdzając tym samym sprawność dzierżawionego urządzenia.
	

	17. 
	Instalacja, uruchomienie, szkolenie personelu (udokumentowane certyfikatami) w zakresie obsługi, konserwacji, rozwiązywania drobnych problemów technicznych, oraz interpretacji wyników na koszt oferenta w miejscu instalacji analizatora.
	

	18. 
	Dostępność serwisu ciągła przez cały czas trwania umowy, możliwość zgłoszenia awarii przez 24 godz./dobę, 7 dni w tygodniu (także w dni ustawowo wolne od pracy). Wymagany bezpośredni kontakt z inżynierem serwisowym bez biur pośredniczących. Czas przystąpienia do naprawy – maksymalnie 24 godziny od chwili zgłoszenia usterki.
	

	19. 
	Gwarancja na analizator obejmująca cały okres trwania umowy – uwzględniająca dojazd, koszty napraw, wymiany podzespołów, okresowych przeglądów serwisowych a także inne nie wymienione koszty z wyjątkiem wyspecyfikowanych w ofercie części zużywalnych.
	

	20. 
	Zabezpieczenie pracy systemu poprzez UPS podtrzymujący pracę analizatora w czasie awarii zasilania przez minimum 30 minut.
	

	21. 
	Pokrycie kosztów kontroli zewnątrzlaboratoryjnej SOWA MED 1 raz na kwartał                            na okres 36 miesięcy i wewnątrzlaboratoryjnej STANDLAB na okres 36 miesięcy
	

	
	Parametry będące przedmiotem oceny
	

	1
	Uzyskanie wyników wszystkich parametrów mierzonych z objętości materiału badanego poniżej 100 µl
	tak – 10 pkt

nie – 0 pkt

	2
	Czas uzyskania wyniku – poniżej 1 minuty.
	tak – 20 pkt

nie – 0 pkt


* Nie spełnienie parametrów wymaganych spowoduje odrzucenie oferty.


**Kolumnę nr 3 należy wypełnić
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