Załącznik nr 4
 Wykonawca:
……………………………..

……………………………..

……………………………..

( nazwa firmy, adres, NIP/KRS)

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane dla automatycznego 
systemu do hodowli drobnoustrojów z krwi i płynów ustrojowych.
Producent /Firma:                                                                          Typ aparatu: 
Kraj pochodzenia:

                                                        Rok produkcji :

	L.p.
	Parametry wymagane  
	Parametry graniczne
	Parametry

oferowane przez Wykonawcę 

	1.
	Hodowla i detekcja wzrostu w obrębie jednego aparatu
	Tak
	

	2.
	Ilość miejsc w aparacie 50-60
	Tak
	

	3.
	Wykrywanie bakterii z krwi i płynów ustrojowych-potwierdzone instrukcją użytkowania/metodyką techniczną ( zgodnie z R.M.Z z dnia 12.01.201 ) w formie pisemnej w  języku polskim- dołączyć do oferty
	Tak
	

	4.
	Wprowadzanie danych o numerze badania czytnikiem kodów paskowych
	Tak
	

	5.
	Komputer do obsługi aparatu z oprogramowaniem w wersji graficznej (minimum rejestracja i wprowadzanie prób-tworzenie zestawień i ich wydruk, podgląd prób-tworzenie zestawień i ich wydruk, podgląd wykresu próby w trakcie wzrostu)
	Tak
	

	6.
	Podłoża kompletne bez konieczności dodawania substancji wzbogacających,umożliwiających wzrost drobnoustrojów
	Tak
	

	7.
	Hodowla bakterii i grzybów w tym samym podłożu
	Tak
	

	8.
	Dwukierunkowa komunikacja z systemem informatycznym do obsługi laboratorium mikrobiologicznego firmy Marcel  podłączenie do sieci. 
	Tak
	

	9.
	Wizualna, jednoznaczna ocena wzrostu drobnoustrojów w podłożu preinkubowanym na podstawie zmiany zabarwienia czujnika /sensora w przypadku wyników dodatnich
	Tak
	

	10.
	Instrukcja obsługi aparatu w języku polskim
	Tak
	

	11.
	Dostępne podłoża z inhibitorami antybiotyków w składzie podłoża
	Tak
	

	12.
	Podłoża do posiewów w butelkach nietłukliwych, wykonanych z tworzywa sztucznego,uniemożliwiających pobicie w trakcie transportu oraz w trakcie pobierania materiału od pacjenta o ciężarze poniżej 100 gram
	Tak
	

	13.
	Adres najbliższego punktu serwisowego, nr. telefonu lub fax.
	Tak
	

	14.
	Przydatność butelek do użytkowania- minimum 6 miesięcy.
	Tak
	

	15.
	Określenie warunków sposobu niszczenia butelek.
	Tak
	

	16.
	Certyfikat zgodności.
	Tak
	

	17.
	Możliwość preinkubacji w tem. pokojowej pobieranych materiałów przed włożeniem do aparatu do 24 h
	Tak
	

	18.
	Swobodny dostęp do cel pomiarowych zdefiniowany przez użytkownika a nie aparat
	Tak
	

	19
	Możliwość wyłączenia pojedynczych cel pomiarowych w razie awarii
	Tak
	

	20
	Możliwość wymiany sprzętu na sprawny, na czas usunięcia uszkodzenia, w przypadku przestoju w pracy powyżej 2 dni roboczych
	
	

	21
	Bezpłatne uruchomienie  urządzenia
	Tak
	

	22
	Zmiana czasu inkubacji pojedynczej próbki
	Tak
	

	23
	Zabezpieczenie danych przed ich utratą poprzez zgrywanie na zewnętrzny nośnik
	Tak
	

	24
	Wykonawca zapewni w cenie oferty obsługę serwisową na cały czas trwania umowy
	Tak
	


Do oferty należy załączyć firmowe materiały informacyjne z parametrami technicznymi przedmiotu zamówienia oraz do wszystkich oferowanych podłoży instrukcje użytkowania (metodyki producenta ) zgodnie z R.M.Z z dnia 20.01.2011 r w formie pisemnej. 

Niespełnienie jednego z wyżej wymienionych parametrów skutkuje odrzuceniem oferty.
…………………., dnia

.....................................................................


podpis osoby upoważnionej

