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Załącznik nr 1.1  do SIWZ
………………………………………

    (pieczęć firmowa Wykonawcy)

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA- CZĘŚĆ 1

	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: Dostawa i instalacja Analizatora hematologicznego - SZT 1 zgodnego z parametrami technicznymi opisanymi poniżej z akcesoriami 


CPV: 


38434570-2 Analizatory hematologiczne
    
30213000-5 Komputery osobiste


48000000-8 Pakiety oprogramowania i systemy informatyczne


30231300-0 Monitory ekranowe          


30232110-8 Drukarki laserowe
          
30237280-5 Akcesoria zasilające
Akcesoria: 


· podajnik automatyczny do analizatora na 100 probówek – 1 szt.

· zestaw startowy  - 1 szt.
· komputer sterujący analizatorem – 1 szt. 

· zewnętrzna drukarka laserowa kolorowa  - 1 szt.

· UPS do analizatora – 1 szt.
	Nazwa urządzenia:

model, typ aparatu, nr katalogowy
	

	Producent:

pełna nazwa, adres, strona www
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji 
	Wymagane fabrycznie nowe


A. PARAMETRY TECHNICZNE URZADZENIA 

	Lp.
	Parametr wymagany [jednostka]
	Parametr oferowany

	PARAMETRY 

	1.
	Analizator hematologiczny przeznaczony do badań weterynaryjnych z oprogramowaniem weterynaryjnym umożliwiającym oznaczanie parametrów u różnych gatunków zwierząt (minimum 15 zdefiniowanych) z dodatkową możliwością zaprogramowania własnych gatunków zwierząt
	

	2.
	Wydajność minimum 120 oznaczeń/godz. CBC z DIFF w przypadku podawania próbek zamkniętych w trybie automatycznym i próbek w trybie manualnym
	

	3.
	Metody pomiaru próbek:

· CBC z PLT – metodą optyczną rutynowo do każdego pomiaru bez konieczności zużycia dodatkowego odczynnika

· WBC (pomiar liczby WBC i poszczególnych populacji WBC metodą optyczną)

· RET (pomiar metodą optyczną)
	

	4.
	Rozdział WBC: minimum 5-DIFF, pomiar WBC: 2 niezależnymi metodami (torami pomiarowymi – w tym 1 wykorzystujący barwienie mieloperoksydazowe)
	

	5.
	Retikulocyty (wartość absolutna i procentowa), a także MCVr, RDWr, CHr, CHDWr, MCHCr oraz CHCMr
	

	6.
	Pomiar retikulocytów z próbki pierwotnej bez dodatkowych przygotowań wstępnych
	

	7.
	Pomiar liczby PLT metodą optyczną do rutynowych oznaczeń bez dodatkowego odczynnika  wykorzystywanego do oznaczeń CBC (bez wspomagania zliczania impedancyjnego), wszystkie pomiary PLT w panelu CBC metodą optyczną. Analizator musi dokonać pomiaru płytek krwi bez interferencji powodowanej mikrocytozą, znaczną leukocytozą, obecnością ceni komórkowych i fragmentów erytrocytów. Pomiar średniej zawartości ziarnistości w płytkach krwi
	

	8.
	Pomiar:

· odsetka procentowego krwinek hypo- i hyperchromicznych RBC (% HYPO i % HYPER), niewyliczane

· odsetka procentowego mikrocytów (% MICRO), niewyliczane

· odsetka procentowego makrocytów (% MACRO), niewyliczane
	

	9.
	Pomiar odsetka zawartości poszczególnych frakcji niedojrzałych retikulocytów (IRF -L, IRF - M, IRF - H)
	

	10.
	Możliwość bezpośredniego pomiaru stężenia HGB komórkowej niezależnie od pomiaru stężenia HGB metodą kolorymetryczną
	

	11.
	Liniowość dla oprogramowania weterynaryjnego: WBC – do min. 100 tys/µl; RBC – do min. 12,0 T/l; HGB – do min. 22,5 g/dl; PLT – do min. 3,5 mln/µl
	

	12. 
	Możliwość pomiaru CBC/CBCDIFF/Ret bez konieczności stosowania dedykowanych raków
	

	13. 
	Możliwość podłączenia analizatora do sieci komputerowej i bezkolizyjnej łączności z dostępnymi programami LIS
	

	14.
	Dwukierunkowa transmisja danych między analizatorem a komputerem zewnętrznym sterującym analizatorem
	

	15.
	Oprogramowanie zawierające system kontroli jakości i pamięć wyników w formie liczbowej i graficznej
	

	16.
	Posiadający wbudowany system kontroli jakości w oparciu o zasady Westgarda z wykorzystaniem wykresów Levey-Jennigs'a
	

	17.
	Znakowanie wyników patologicznych - flagowanie: blastów, nietypowych limfocytów, młodych form granulocytów, erytroblastów, dużych płytek, agregatów płytkowych, fragmentów RBC, niedobór mieloperoksydazy w WBC, anizocytozy, mikro- i makrocytozy, anizochromii, hypo-i hyperchromii, cieni RBC
	

	18.
	Sygnalizacja niskiego poziomu odczynników oraz wypełnienia pojemnika na odpady
	

	19.
	Akcesoria: 

· podajnik automatyczny na 100 probówek, 

· odczynnikowy zestaw startowy niezbędny do uruchomienia i instalacji oraz kalibracji analizatora, 

· zewnętrzna drukarka laserowa kolorowa,

· komputer sterujący analizatorem, 

· UPS do analizatora
	

	 INNE ISTOTNE INFORMACJE

	20.
	Wymagane dołączenie instrukcji obsługi w języku polskim przy dostawie urządzenia


1. WARUNKI GWARANCJI I SERWISU DLA  ANALIZATORA HEMATOLOGICZNEGO 
	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU 
	OFEROWANE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1.
	Bezpłatna gwarancja w okresie minimum 12 miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru
	

	2.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 
	

	3.
	Dane teleadresowe punktu serwisowego

(adres, numer telefonu, numer telefaksu, adres e-mail)


	

	4.
	Gwarantowany czas rzeczywistego przystąpienia do naprawy, w przypadku kiedy osoba obsługująca sprzęt nie będzie w stanie poradzić sobie z naprawieniem usterki po przeprowadzonej(-ych) wcześniej rozmowie(-ach) telefonicznej(-ych) - maksymalnie 48 godz.
	

	5.
	Naprawa sprzętu lub wymiana wadliwego na sprzęt wolny od wad w terminie  maksymalnie 21 dni roboczych od dnia podpisania przez przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy protokołu o wystąpieniu wad, usterek, awarii lub uszkodzenia urządzenia.
	

	SZKOLENIA

	4.
	Bezpłatne szkolenie personelu Zamawiającego dla minimum 5 osób w zakresie obsługi i eksploatacji urządzenia w siedzibie Zamawiającego po dostawie i instalacji sprzętu


Uwaga:

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” są bezwzględnie wymagane, a ich wartości muszą spełniać zakres określony w tej kolumnie. Oferty, które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone jako niezgodne z SIWZ. 

Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce. 

.................................. dnia  ......................... 

                                                                                                                    ………....................................................................

                                                                                                                           Podpis i pieczątka osoby/osób 

                                                                                                                                 upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
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