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DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.:

Dostawa odczynnikow, testerow i innych materialow zuzywalnych wraz z dzierzawa aparatow
dla laboratorium spolki Szpitala Miejskiego im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z o. o.

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych (tekst jedn.: Dz. U.
z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) zawiadamia sig, ze w dniu 15-12-2016 r. w przedmiotowym postepowaniu w specyfikaciji
istotnych warunkéw zwana dalej ,.siwz” zamdwienia dokonano zmiany tresci:
W rozd. VI pkt 8 SIWZ:

Bylo:

()

8  Zamawiajacy wezwie takze Wykonawce do ztozenia karty charakterystyki oferowanych odczynnikow oraz sprzetu w wersji
papierowej i elektronicznej (w jezyku polskim) celem zweryfikowania ztozonej oferty wraz z dokumentem wystawionym
przez producenta aparatu, iz zaoferowane przez Wykonawce odczynniki mogg by¢ wykorzystane w przedmiotowych
urzadzeniach bez szkodliwego na ich funkcjonowanie oraz prawidtowosci wynikéw badan

()

Zmienia sie na:

()

8

Zamawiajacy wezwie takze Wykonawce do ztoZenia karty charakterystyki oferowanych odczynnikdw oraz sprzetu w wersji
papierowej i elektronicznej (w jezyku polskim) celem zweryfikowania ztoZzonej oferty wraz z dokumentem wystawionym
przez producenta aparatu lub jedynego bezposredniego dystrybutora producenta oryginalnych odczynnikéw, czesci
zuzywalnych i zamiennych oraz materiatéw eksploatacyjnych do oferowanego analizatora, iz zaoferowane przez Wykonawce
odczynniki mogq by¢ wykorzystane w przedmiotowych urzadzeniach bez szkodliwego na ich funkcjonowanie oraz
prawidiowosci wynikéw badan. (Wykonawca skfadajacy oferte i opierajacy funkcjonowanie aparatu w oparciu o0 wytyczne
zaprogramowane przez producenta aparatu lub w oparciu o Inteligentny System Zarzadzania JakoScig zlozy instrukcje
w wersji papierowej w jezyku polskim)

()

Zatacznik nr 1 do SIWZ ZP/20/2016

Byto:
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
NA REALIZACIE:

Dostawa odczynnikow, testerow i innych materialow zuzywalnych wraz z dzierzawa aparatéow dla laboratorium

spolki Szpitala Miejskiego im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z o. o.

Pakiet nr 2
Minimalne parametry
Analizatora i odczynnikéw do badania moczu

Aparat do analizy moczu Szt. 1
Producent
Typ
Model




| Rok prod. min. 2013 (po przeglqdzie serwisowym) | |

Lp. Parametr Tak/Podaé
1 Wydajnos$¢ analizatora min.: 500 ozn. na godz.
Pamig¢:
2 - min. 1000 wynikéw badan
- min. 50 wynikow kontrolnych
Automatyczna kalibracja aparatu przy uruchomieniu aparatu, bez wykonywania
3 | oznaczen kalibracyjnych, bez uzycia dodatkowych specjalnych paskow, kodow
kreskowych (potwierdzone deklaracja producenta)
4 | Paski min.: 10-cio parametrowe do badania ogélnego moczu
5 'Wydruk w wybranych jednostkach (SI, konwencjonalne, system plusowy)
6 Kompensacja whasnego zabarwienia moczu (dodatkowe pole kompensacyjne na pasku)
Czutosé:
7 - bialka min. 20mg/dl,
- glukozy 40mg/dI
8 Pasek standardowy wielokrotnego uzytku do sprawdzania uktadu optycznego na
wyposazeniu analizatora
9 Ekran dotykowy LCD stuzacy do komunikacji z aparatem miedz.: wyboru funkc;ji,
ustawien.
10 Flagowanie wynikow patologicznych
11 Automatyczny transport i usuwanie zuzytych paskow
12 Czytnik kodow kreskowych na wyposazeniu aparatu umozliwiajacy wybor koloru i
klarowno$ci moczu .
13 Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej na ptytach
CD/DVD/PenDriv po 2 egz.
Drukarka na papier termiczny 57 mm
14 | - wbudowana
- oddzielne urzadzenie
Skonfigurowanie urzadzenia celem automatycznego przesytanie wynikdéw oznaczen do
15 | LSI (Prometeusz) (bez wykonywania dodatkowych czynnosci zwiqzanych z wysytaniem
danych), koszt konfiguracji po stronie dostawcy
16 Paski charakteryzujace sig eliminacja wptywu kwasu askorbinowego na wynik
oznaczenia glukozy i krwi
17 Ciekty materiat kontrolny (mocz kontrolny), gotowy do uzycia, na dwdch poziomach
(normalny, patologiczny) do przeprowadzania kontroli wewnatrz laboratoryjnej.
18 | Analizator, paski, kontrola wewnatrz laboratoryjna, od jednego producenta
19 Deklaracja zgodnosci CE, certyfikaty wymagane ustawa o wyrobach medycznych
Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala w zakresie obstugi,
20 | konserwacji, uzytkowania aparatow, zakofnczone wystawieniem stosownych
dokumentow
21 Czas reakcji serwisu do 48 godz. od zgloszenia naprawa w siedzibie zamawiajacego lub

wymiana na inne sprawne urzadzenie
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Pakiet nr 3
Parametry graniczne (wymagalne)
Analizatora koaguologicznego

Analizator koagulologiczny podstawowy szt. 1
Producent
Typ
Model
Rok prod.
Analizator koagulologiczny pomocniczy manualny szt. 1
Producent
Typ
Model
Rok prod.

WARUNKI GRANICZNE
Lp. Parametr koagulologiczny podstawowy Tak/Poda¢é

Analizator nie starszy niz wyprodukowany w 2010 r. po przegladzie autoryzowanym
serwisem producenta, gwarancja przez okres trwania kontraktu.

2 Wydajnos¢ analizatora 40-50 oznaczen. na godz.

3. Praca metoda mikro, pojedyncze testy

4. Pamig¢: min. 300 wynikow badaf

5. Kalibracja nie czgSciej niz raz na serig danego odczynnika

Materiaty standardowe (kalibratory), osocza kontrolne: mianowane, pochodzenia
ludzkiego, liofilizowane z mozliwo$cia zamrazania (gwarancja producenta)

Oznaczania PT, APTT, TT, Fibrynogenu i AT Il w jednym biegu aparatu i czasie
7. |oznaczenia ponizej 10 minut, iloSciowe oznaczanie D-Dimeréw metoda
immunologiczng

Fibrynogen metoda Clauss’a bez wstgpnego rozcienczania osocza, zakres pomiarowy
przy pierwszym oznaczeniu od 50 do 950 mg/dI

9. Tromboplastyna ludzka o ISI zblizonym do 1,0 (+/- 0,1)

10. Flagowanie wynikow patologicznych

Pracy bezposrednio z probéwek tj. bez koniecznosci przenoszenia osocza do

11. kubeczkow

12. Chlodzenie odczynnikow, monitoring zuzycia odczynnikow

13. Automatyczne rozcienczanie probek, kalibratorow




14, Wprowadzenie wiasnej kontroli

15 Podglad krzywych reakcyjnych

16. Automatyczne pobieranie i utylizacja kuwet

17. ldentyfikacja probek pacjentdw przy pomocy czytnika barkodow

Wspolpraca z siecia informatyczna — dwukierunkowa komunikacja Szpitala

18. (Prometeusz)

Automatyczne przesylanie wynikow oznaczen do LSI (Prometeusz) (bez wykonywania
19.  dodatkowych czynnosci zwiqzanych z wysytaniem danych). Koszt podtaczenia do
systemu po stronie Wykonawcy.

20. Whbudowana drukarka
21. Deklaracja zgodnosci CE, certyfikaty wymagane ustawa o wyrobach medycznych

Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala w zakresie obstugi,
22. ' konserwacji, uzytkowania aparatow, zakonczone wystawieniem stosownych
dokumentow

o3 Czas reakcji serwisu do 48 godz. od zgloszenia

Instrukcja obshugi w jezyku polskim w wersji papierowe;j i elektronicznej (na ptytach

24 CD/DVD/PenDrive) po 2 egz.

Lp. Parametry aparatu koagulologicznego pomocniczego Tak/Podaé

1. Aparat manualny

Analizator nie starszy niz wyprodukowany w 2010 r. po przegladzie autoryzowanym
serwisem producenta, gwarancja przez okres trwania kontraktu.

3. Oznaczanie PT, APTT, Fibrynogenu
4. Odczynniki kompatybilne z aparatem podstawowym

5. Deklaracja zgodnosci CE, certyfikaty wymagane ustawa o wyrobach medycznych

Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala w zakresie obstugi,
6. |konserwacji, uzytkowania aparatow, zakonczone wystawieniem stosownych
dokumentow

Czas reakcji serwisu do 48 godz. od zgloszenia naprawa w siedzibie zamawiajacego lub

! wymiana na inne sprawne urzadzenie
8 Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej (na ptytach
CD/DVD/PenDrive) po 2 egz.
Pakiet nr 4
WYMAGANIA

Dla Aparatury do oznaczen wykonywanych metoda aglutynacji krwinek czerwonych na mikrokolumnach w
serologii immunotransfuzjologicznej oraz parametry jakociowo-techniczne dla odczynnikéw i

Wirowka wraz UPS-em wewnetrznym (opcjonalnie
zewnetrznym) zapewniajacym prace przez okres min. szt. 1
30 min. w sytuacji awarii zasilania

Producent

Typ
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Model
Rok prod.
Wiréwka wraz UPS-em wewngtrznym (opcjonalnie
zewnetrznym) zapewniajacym prace przez okres min. szt. 1
30 min. w sytuacji awarii zasilania
Producent
Typ
Model
Rok prod.
Inkubator kompatybilny z wir6wkami szt. 1
Producent
Typ
Model
Rok prod.
L.p. Przedmiot zamowienia TAK/podaé/opisaé
1 Wykonanie wszystkich badan wymienionych w zapotrzebowaniu na odczynniki
Badanie grupy krwi (anty-A, anty-B, anty- D ctl/A1-B) mikrometoda
2 kolumnowa, I-sza seria. Mikrokarty wypelnione odczynnikami. Karta sktadajaca
si¢ z 6 mikrokolumn
Potwierdzenie grupy krwi dorostych i noworodka ABO RhD(VI-) (anty-A, anty-
3 B, anty-D) z innych klonéw niz wymienione w pkt.2 i 4. Mikrokarty wypetnione
odczynnikami
4 Badanie grupy krwi noworodka na jednej karcie z BTA A-B-D-ctl-BTA, I-sza
seria — karty wypelnione odczynnikami przez producenta.
Badanie przegladowe przeciwcial posrednim testem antyglobulinowym na 3
5 krwinkach wzorcowych, wlaczajac antygen Cw — zgodnie z obowiazujacymi
przepisami. Mikrokarty wypetione surowica antyglobulinowg poliwalentna
6 Metodyka eliminujaca plukanie krwinek czerwonych — zawiesina krwinek
czerwonych ponizej 1%
7 Bezposredni test antyglobulinowy na jednej karcie (IgG-1gA-1gM-C3c-C3d-ctl).
Karty wypehione odczynnikami przez producenta
Odczynniki gotowe do uzycia (krwinki wzorcowe zawieszone w odczynniku o
niskiej sile jonowej — ponizej 1%), karty skladajace si¢ z 6 mikrokolumn i
8 wypehione nieprzelewajacym podtozem separujacym. Surowice wzorcowe do
oznaczen antygenow grup krwi, do PTA i do BTA (réznicowanie przeciwcial)
naniesione na kolumienki przez producenta
Dostawy odczynnikéw transportem monitorowanym pod wzgledem temperatury
9 w czasie transportu (2-8 st. C), wydruki ze wskazaniami temperatury z
wykonanych dostaw stanowig zalaczniki do oferty.
10 Przechowywanie wszystkich mikrokart w temp. pokojowej (18-25 st. C)
11 Migdzynarodowa zewnetrzna kontrola jakosci potwierdzonej certyfikatem w
zakresie podstawowym — 4 x /rok
12 Nakluwacze do bezpiecznego pobierania krwi z drenéw (pilotek)
13 Termin waznosci odczynnikow— minimum 9 miesigcy od daty dostawy
14 Wszystkie odczynniki (z wyjatkiem kontroli migdzynarodowej i nakluwaczy)
oraz sprz¢t muszg pochodzi¢ od jednego producenta.
15 Wiréwka do mikrokart na 6 - 12 miejsc Stala predko$¢ i czas wirowania. Nowa




lub uzywana (po przegladzie serwisowym), z wyjmowanym rotorem dla
ulatwienia dezynfekcji.

Wir6éwka

szt. 1

Producent

Typ

Model

Rok prod.

16

Nieelektroniczna (manulna) pipeta multidozujaca dedykowana do oferowanego
systemu — 1 szt. Nowa lub uzywana (po przegladzie serwisowym

17

Inkubator z wbudowanym wys$wietlaczem czasu pracy inkubatora i temperatury
w inkubatorze ,zakonczenie inkubacji sygnalizowane dzwigkowo

18

Deklaracja zgodnosci CE, certyfikaty wymagane ustawa o wyrobach
medycznych

19

Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala w zakresie
obshugi, konserwacji, uzytkowania aparatow, zakonczone wystawieniem
stosownych dokumentow

20

Wymagane jest dotaczenie polskojezycznej instrukcji obstugi aparatury i techniki
wykonywanych badan w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej (na
ptytach CD/DVD/PenDrive) w 2 egz.

21

Urzadzenia zwalidowane na okres trwania umowy (w przypadku gdy termin
walidacji uplywa w trakcie obowiazywania umowy Wykonawca przeprowadzi
na swoj koszt walidacjg urzadzen zgodnie z obowigzujacymi przepisami)

22

Zalaczenie pozytywnej opinia IHiT w Warszawie o oferowanych testach
mikrokolumnowych.

23

Wymagana jest reakcja serwisu na zgtoszony problem do 24 godzin (naprawa w
siedzibie zamawiajacego lub wymiana na inne sprawne urzadzenie)

Pakiet nr 5
WYMAGANIA TECHNICZNE

Aparat do parametrow krytycznych wraz z analizatorem pomocniczym.

Analizatory do parametréw krytycznych wraz
UPS-em wewngtrznym (opcjonalnie zewnetrznym)
zapewniajacym pracg przez okres min. 30 min. w
sytuacji awarii zasilania

szt. 2

Producent

Typ

Model

Rok prod.

LP PARAMETRY WYMAGANE

Tak/Poda¢é

1. |Analizatory nie starsze niz 2011 po pelnym przegladzie serwisowym.

/Automatyczne analizatory parametrow krytycznych, pracujacy w systemie
ciaglym, mierzacy jednoczasowo i z jednej probki parametry: pH, pCO2,

z kapilary lub strzykawki

2. p0O2, Na, K, Cl, Ca zjonizowany, Glu, Lac, tHb, SO2, 02Hb<COHb, MetHb,
HHDb, bilirubina, Hct, glukoza, mleczany
3 Parametry badane: pH, pCO2, pO2, Na, K, Cl, Ca zjonizowany, Glu, Lac,
" tHb, SO2, 02Hb<COHb, MetHb, HHb, bilirubina, Hct, glukoza, mleczany
4 Pobranie probki z krwi pelnej tgtniczej, zylnej, wlosniczkowej bezposrednio

5. Objetos¢ probki maksymalnie 130ul

/Automatyczna pelna kalibracja jedno- i dwupunktowa bez uzycia butli z
6. |gazem, wykonana w czasie zaprogramowanym przez uzytkownika,
wykonana bez jego udziatu

7. Calkowity czas pomiaru max. 2 minut
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'Wbudowany, catkowicie automatyczny system kontroli jakosci badan na
trzech poziomach (acidosis, aklalosis, norma) programowanie kontroli wg
potrzeb uzytkownika (czgstotliwos¢). Prezentacja wynikdw w postaci
wykresu Levey-Jenningsa

Dostarczony material kontrolny umozliwiajacy przeprowadzenie kontroli
9. jakosci 3 razy w tygodniu na jednym poziomie, zamiennie na ré6znych
poziomach

10. Oprogramowanie w jezyku polskim

Min. podwojny system (wewngtrzny i zewngtrzny) zapobiegajacy

11. przedostaniu si¢ skrzepu do toru pomiarowego 1500 kapilar z
wyltapywaczami skrzepu, mieszadtami i magnesami.

/Analizator w petni automatyczny, niewymagajacy ze strony uzytkownika
zadnych procedur konserwacyjnych, np. odbialczania, przemywania itp.
/Analizator posiadajacy graficzny wykres trendéw pacjenta z mozliwoscia
poréwnania z wynikami standardowymi

/Analizator zaopatrzony w drukarke z mozliwo$cia wydrukow wynikow,
14. raportow kontroli jakos$ci, uzupetnienia w dane pacjenta, dane demograficzne
itp. podiaczenia do komputera

15. Podlaczenie czytnika kodéw kreskowych

12.

13.

Zewngtrzny (opcjonalnie wewnetrzny) UPS podtrzymujacy prace analizatora
16. — minimum wymagane to mozliwos¢ zakonczenia aktualnie wykonywanego
pomiaru oraz bezpiecznego wylaczenia analizatora

Czujniki pomiarowe stabilno$ci — minimum 3 tygodnie od chwili
zamontowania w analizatorze

Trwato$¢ odczynnikoéw na poktadzie analizatora minimum 30 dni od chwili
ich wstawienia.

Ponowne uzycie odczynnikoéw przypadku zdjecia ich z poktadu w tym
samym analizatorze lub innym tego samego typu (np. zastgpczym)

Modut odczynnikowy w zamknigtym pakiecie tacznie ze zbiornikiem na
Scieki

'Whpisanie szczegolowych danych demograficznych pacjenta, tj. PESEL,
numer szpitalny, nazwisko

/Analizator z oprogramowaniem i gniazdem do zgrywania wynikow i danych
ha pendrive.

23. Zamykany automatycznie, podswietlany port pobran

17.

18.

19.

20.

21,

22,

Czas reakcji serwisu do 48 godz. od zgloszenia naprawa w siedzibie
zamawiajacego lub wymiana na inne sprawne urzadzenie
'Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala w
25. zakresie obstugi, konserwacji, uzytkowania aparatow, zakonczone
wystawieniem stosownych dokumentow.

26. [Urzadzenie kompletne, gotowe do uzytkowania z pakietem startowym

24,

Deklaracja zgodnosci CE, certyfikaty wymagane ustawa o wyrobach

medycznych

Wykonawca w ramach wynagrodzenia z umowy zapewni udzial w zewnatrz

28. |laboratoryjnej kontroli migdzynarodowej.

Peten koszt kontroli ponosi Wykonawca.

29 Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej (na
tytach CD/DVD/PenDrive) po 2 egz.

30 PenDriv min. 4 egz. do przenoszenia danych o pojemn. min. 4 G

27.




(podpis osoby)

Zmienia sie na:

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
NA REALIZACIJE:

Dostawa odczynnikow, tester6w i innych materialow zuzywalnych wraz z dzierzawa aparatéow dla laboratorium

spolki Szpitala Miejskiego im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z o. o.
Pakiet nr 2
Minimalne parametry
Analizatora i odczynnikow do badania moczu

Aparat do analizy moczu Szt. 1

Producent

Typ

Model

Rok prod. min. 2013 (po przeglqdzie serwisowym)

Lp. Parametr

1 Wydajno$¢ analizatora min.: 500 ozn. na godz.

Pamie¢:
- min. 500 wynikow badan
Automatyczna kalibracja aparatu przy uruchomieniu aparatu, bez wykonywania

3 | oznaczen kalibracyjnych, bez uzycia dodatkowych specjalnych paskow, kodow
kreskowych (potwierdzone deklaracja producenta)

Tak/Podac¢

4 Paski min.: 10-cio parametrowe do badania ogblnego moczu
5 Wydruk w wybranych jednostkach (SI, konwencjonalne, system plusowy)

6 Kompensacja wlasnego zabarwienia moczu (dodatkowe pole kompensacyjne na pasku)

Czuto$¢:
7 - bialka min. (15 — 23) mg/dl,
- glukozy min (40 — 75) mg/dI

Pasek standardowy wielokrotnego uzytku do sprawdzania uktadu optycznego na
wyposazeniu analizatora

Ekran dotykowy LCD stuzacy do komunikacji z aparatem miedz.: wyboru funkcji,
ustawien.

10 Flagowanie wynikow patologicznych

11 Automatyczny transport i usuwanie zuzytych paskow

Czytnik kodow kreskowych na wyposazeniu aparatu umozliwiajacy wyboér koloru i

12 L.
klarowno$ci moczu .

Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej na ptytach
CD/DVD/PenDriv po 2 egz.

Drukarka na papier termiczny 57 mm
14 - wbudowana
- oddzielne urzadzenie

13

Skonfigurowanie urzadzenia celem automatycznego przesytanie wynikéw oznaczen do
15 | LSI (Prometeusz) (bez wykonywania dodatkowych czynnosci zwiqzanych z wysytaniem
danych), koszt konfiguracji po stronie dostawcy




SZPITAL MIEJSKI im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp z o.o.

REGON 812046670 ul Mieszka | 7 Tel. sekret. Prezesa, 91 3267345
NIP 855-158-34-67 72 - 600 Swinoujscie fax 91-321-41-74
NORDEA BANK POLSKA S.A.

58 1440 0003 0000 0000 1032 5781 e-mail: zampub@szpital-swinoujscie.pl

tel.: 91-32-67-365

16 Paski charakteryzujace sie eliminacja wptywu kwasu askorbinowego na wynik
oznaczenia glukozy i krwi

Ciekly materiat kontrolny (mocz kontrolny), gotowy do uzycia, na dwéch poziomach
(normalny, patologiczny) do przeprowadzania kontroli wewnatrz laboratoryjnej

lub

Materiat kontrolny w postaci pakow na dwoch poziomach (normalny, patologicznych(

17

18 Analizator, paski, kontrola wewnatrz laboratoryjna, od jednego producenta

19 Deklaracja zgodnosci CE, certyfikaty wymagane ustawa o wyrobach medycznych

Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala w zakresie obstugi,
20 | konserwacji, uzytkowania aparatow, zakonczone wystawieniem stosownych
dokumentow

Czas reakcji serwisu do 48 godz. od zgloszenia naprawa w siedzibie zamawiajacego lub

21 . . -
wymiana na imne sprawne urzqdzenle

Pakiet nr 3
Parametry graniczne (wymagalne)
Analizatora koaguologicznego

Analizator koagulologiczny podstawowy szt. 1
Producent
Typ
Model
Rok prod.
Analizator koagulologiczny pomocniczy manualny szt. 1
Producent
Typ
Model
Rok prod.

WARUNKI GRANICZNE
Lp. Parametr koagulologiczny podstawowy Tak/Podaé

Analizator nie starszy niz wyprodukowany w 2010 r. po przegladzie autoryzowanym
serwisem producenta, gwarancja przez okres trwania kontraktu.

2 Wydajnos¢ analizatora 40-50 oznaczen. na godz.

3 Praca metoda mikro, pojedyncze testy

4. Pamig¢: min. 300 wynikow badan

5 Kalibracja nie czg$ciej niz raz na serig¢ danego odczynnika

Materiaty standardowe (kalibratory), osocza kontrolne: mianowane, pochodzenia
ludzkiego, liofilizowane z mozliwo$cia zamrazania (gwarancja producenta)

Oznaczania PT, APTT, TT, Fibrynogenu i AT Il w jednym biegu aparatu i czasie
7. oznaczenia ponizej 10 minut, ilo§ciowe oznaczanie D-Dimerow metoda
immunologiczna




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Fibrynogen metoda Clauss’a bez wstgpnego rozcienczania osocza, zakres pomiarowy
przy pierwszym oznaczeniu

od 50 do 950 mg/dl

lub

od 110 do 800 mg/dl

Tromboplastyna ludzka o ISI zblizonym do 1,0 (+/- 0,1) pochodzenie tozyskowe
Flagowanie wynikéw patologicznych

Pracy bezposrednio z proboéwek tj. bez koniecznosci przenoszenia osocza do
kubeczkow

Chlodzenie odczynnikéw, monitoring zuzycia odczynnikoéw
Automatyczne rozcienczanie probek, kalibratoréw
Wprowadzenie wilasnej kontroli

Podglad krzywych reakcyjnych

Automatyczne pobieranie i utylizacja kuwet

Identyfikacja probek pacjentdw przy pomocy czytnika barkodow

Wspolpraca z siecig informatyczng — dwukierunkowa komunikacja Szpitala
(Prometeusz)

Automatyczne przesylanie wynikow oznaczen do LSI (Prometeusz) (bez wykonywania
dodatkowych czynnosci zwiqzanych z wysytaniem danych). Koszt podtaczenia do
systemu po stronie Wykonawcy.

Whudowana drukarka
Deklaracja zgodnosci CE, certyfikaty wymagane ustawa o wyrobach medycznych

Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala w zakresie obstugi,
konserwacji, uzytkowania aparatow, zakonczone wystawieniem stosownych
dokumentow

23

Czas reakcji serwisu do 48 godz. od zgltoszenia

24

Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej (na ptytach
CD/DVD/PenDrive) po 2 egz.

Lp.

Parametry aparatu koagulologicznego pomochiczego

Tak/Podaé

Aparat manualny

Analizator nie starszy niz wyprodukowany w 2010 r. po przegladzie autoryzowanym
serwisem producenta, gwarancja przez okres trwania kontraktu.

Oznaczanie PT, APTT, Fibrynogenu

Odczynniki kompatybilne z aparatem podstawowym

Deklaracja zgodnosci CE, certyfikaty wymagane ustawa o wyrobach medycznych

Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala w zakresie obstugi,
konserwacji, uzytkowania aparatow, zakonczone wystawieniem stosownych
dokumentow
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7 Czas reakcji serwisu do 48 godz. od zgloszenia naprawa w siedzibie zamawiajacego lub
wymiana na inne sprawne urzadzenie

8 Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej (na ptytach
CD/DVD/PenDrive) po 2 egz.

Pakiet nr 4
WYMAGANIA
Dla Aparatury do oznaczen wykonywanych metoda aglutynacji krwinek czerwonych na mikrokolumnach w
serologii immunotransfuzjologicznej oraz parametry jakociowo-techniczne dla odczynnikéw i

Wirowka wraz UPS-em wewngtrznym (opcjonalnie

zewnetrznym) zapewniajacym pracg przez okres min. szt. 1
30 min. w sytuacji awarii zasilania
Producent
Typ
Model
Rok prod.
Wiréwka wraz UPS-em wewngtrznym (opcjonalnie
zewnetrznym) zapewniajacym pracg przez okres min. szt. 1
30 min. w sytuacji awarii zasilania
Producent
Typ
Model
Rok prod.
Inkubator kompatybilny z wir6wkami szt. 1
Producent
Typ
Model
Rok prod.
L.p. Przedmiot zaméwienia TAK/podaé/opisaé
1 Wykonanie wszystkich badan wymienionych w zapotrzebowaniu na odczynniki
Badanie grupy krwi (anty-A, anty-B, anty- D ctl/A1-B) mikrometoda
2 kolumnowa, I-sza seria. Mikrokarty wypelnione odczynnikami. Karta sktadajaca
sie z 6 mikrokolumn
Potwierdzenie grupy krwi dorostych i noworodka ABO RhD(VI-) (anty-A, anty-
3 B, anty-D) z innych klonéw niz wymienione w pkt.2 i 4. Mikrokarty wypetnione
odczynnikami
4 Badanie grupy krwi noworodka na jednej karcie z BTA A-B-D-ctl-BTA, I-sza

seria — karty wypetnione odczynnikami przez producenta.




Badanie przegladowe przeciwcial posrednim testem antyglobulinowym na 3
krwinkach wzorcowych, wlaczajac antygen Cw — zgodnie z obowiazujacymi
przepisami. Mikrokarty wypetnione surowica antyglobulinowa poliwalentng

Metodyka eliminujaca ptukanie krwinek czerwonych — zawiesina krwinek
czerwonych ponizej 1%

Bezposredni test antyglobulinowy na jednej karcie (IgG-1gA-1gM-C3c-C3d-ctl).
Karty wypehione odczynnikami przez producenta

Odczynniki gotowe do uzycia (krwinki wzorcowe zawieszone w odczynniku o
niskiej sile jonowej — ponizej 1%), karty skladajace si¢ z 6 mikrokolumn i
wypehione nieprzelewajacym podtozem separujacym. Surowice wzorcowe do
oznaczen antygenow grup krwi, do PTA i do BTA (réznicowanie przeciwciat)
naniesione na kolumienki przez producenta

Dostawy odczynnikow transportem monitorowanym pod wzglgdem temperatury
w czasie transportu (2-8 st. C), wydruki ze wskazaniami temperatury z
wykonanych dostaw stanowig zalaczniki do oferty.

10

Przechowywanie wszystkich mikrokart w temp. pokojowej (18-25 st. C)

11

Migdzynarodowa zewngtrzna kontrola jakosci potwierdzonej certyfikatem w
zakresie podstawowym — 4 x /rok

12

Nakluwacze do bezpiecznego pobierania krwi z drenow (pilotek)

13

Termin waznosci odczynnikow— min. 9 miesigcy od daty dostawy
oraz
Termin waznosci dla krwinek wynosi min. 4 tygodni

14

Wszystkie odczynniki (z wyjatkiem kontroli mi¢gdzynarodowej i nakluwaczy)
oraz sprzg¢t musza pochodzi¢ od jednego producenta.

15

Wiréwka do mikrokart na 6 - 12 miejsc Stata predkos¢ i czas wirowania. Nowa
lub uzywana (po przegladzie serwisowym), z wyjmowanym rotorem dla
ulatwienia dezynfekcji.

Wiroéwka

szt. 1

Producent

Typ

Model

Rok prod.

16

Nieelektroniczna (manulna) pipeta multidozujaca dedykowana do oferowanego
systemu — 1 szt. Nowa lub uzywana (po przegladzie serwisowym

17

Inkubator z wbudowanym wys$wietlaczem czasu pracy inkubatora i temperatury
w inkubatorze ,zakonczenie inkubacji sygnalizowane dzwigkowo

18

Deklaracja zgodnosci CE, certyfikaty wymagane ustawa o wyrobach
medycznych

19

Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala w zakresie
obstugi, konserwacji, uzytkowania aparatow, zakonczone wystawieniem
stosownych dokumentow

20

Wymagane jest dotaczenie polskojezycznej instrukcji obstugi aparatury i techniki
wykonywanych badan w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej (na
ptytach CD/DVD/PenDrive) w 2 egz.

21

Urzadzenia zwalidowane na okres trwania umowy (w przypadku gdy termin
walidacji uptywa w trakcie obowiazywania umowy Wykonawca przeprowadzi
na swoj koszt walidacjg urzadzen zgodnie z obowigzujacymi przepisami)

22

Zalaczenie pozytywnej opinia IHiT w Warszawie o oferowanych testach
mikrokolumnowych.

23

Wymagana jest reakcja serwisu na zgloszony problem do 24 godzin (naprawa w
siedzibie zamawiajacego lub wymiana na inne sprawne urzadzenie)
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Pakiet nr 5

WYMAGANIA TECHNICZNE

Aparat do parametréow krytycznych wraz z analizatorem pomocniczym.

Analizatory do parametréw krytycznych wraz
UPS-em wewngtrznym (opcjonalnie zewnetrznym)
zapewniajacym pracg przez okres min. 30 min. w
sytuacji awarii zasilania

Producent

Typ

Model

Rok prod.

szt. 2

LP PARAMETRY WYMAGANE Tak/Poda¢

1. |Analizatory nie starsze niz 2011 po pelnym przegladzie serwisowym.

/Automatyczne analizatory parametréw krytycznych, pracujacy w systemie
ciaglym, mierzacy jednoczasowo i z jednej probki parametry: pH, pCO2,
pO2, Na, K, CI, Ca zjonizowany, Glu, Lac, tHb, SO2, O2Hb, COHb, MetHb,
HHDb, Hct, glukoza, mleczany

Parametry badane: pH, pCO2, pO2, Na, K, ClI, Ca zjonizowany, Glu, Lac,
tHb, SO2, O2Hb, COHb, MetHb, HHb, Hct, glukoza, mleczany

Pobranie probki z krwi petnej tetniczej, zylnej, wlosniczkowej bezposrednio
z kapilary lub strzykawki

5. Objetosé probki maksymalnie 150uL

/Automatyczna peltna kalibracja jedno- i dwupunktowa bez uzycia butli z
igazem, wykonana w czasie zaprogramowanym przez uzytkownika,
wykonana bez jego udziatu

lub

analizator wyposazony w Inteligentny System Zarzadzania Jakoscia (iIQM)*,
wykonujacy petne kalibracje jedno i dwupunktowe bez uzycia butli z gazem
w sposob catkowicie automatyczny bez wiedzy i udziatu Operatora, w
ktorym nie ma potrzeby ani mozliwo$ci programowania czasu kalibracji
*Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu w wersji papierowej w jezyku
polskim opis Inteligentnego System Zarzadzania Jakoscia(iQM)

lub

analizator *, wykonujacy petna kalibracje¢ jedno i dwupunktowa bez uzycia
butli z gazem wykonana w czasie zaprogramowanym przez producenta
aparatu, wykonana automatycznie bez udziatu Operatora,

*Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu w wersji papierowej w jezyku
polskim instrukcje

7. |Calkowity czas pomiaru max. 2 minut

'Wbudowany, catkowicie automatyczny system kontroli jakosci badan na
trzech poziomach (acidosis, aklalosis, norma) programowanie kontroli wg
potrzeb uzytkownika (czgstotliwos¢). Prezentacja wynikow w postaci
wykresu Levey-Jenningsa

lub

Wykresu DELTA

Dostarczony material kontrolny umozliwiajacy przeprowadzenie kontroli
9. jakosci 3 razy w tygodniu na jednym poziomie, zamiennie na r6znych
poziomach




10. Oprogramowanie w jezyku polskim

Min. podwojny system (wewngtrzny i zewngtrzny) zapobiegajacy
11. przedostaniu si¢ skrzepu do toru pomiarowego 1500 kapilar z
wylapywaczami skrzepu, mieszadtami i magnesami.

/Analizator w pelni automatyczny, niewymagajacy ze strony uzytkownika

12 zadnych procedur konserwacyjnych, np. odbialczania, przemywania itp.

/Analizator posiadajacy:

graficzny wykres trendow pacjenta z mozliwoscia poréwnania z wynikami
standardowymi

lub

zestawienia wynikow poszczegolnych pacjentow w postaci tabeli,
pozwalajacej na §ledzenie trendow u danego pacjenta

lub

bez graficznego wykresu trendow pacjenta, ale z mozliwos$cia porownania z
wynikami standartowymi na zasadzie wydruku wyniku z wartoSciami
referencyjnymi i flagowaniem wynikéw begdacych poza zakresem

13.

/Analizator zaopatrzony w drukarkg z mozliwoscia wydrukow wynikow,
14. raportow kontroli jakosci, uzupetnienia w dane pacjenta, dane demograficzne
itp. podiaczenia do komputera

15. Podlaczenie czytnika kodéw kreskowych

Zewngtrzny (opcjonalnie wewnetrzny) UPS podtrzymujacy prace analizatora
16. — minimum wymagane to mozliwos¢ zakonczenia aktualnie wykonywanego
omiaru oraz bezpiecznego wylaczenia analizatora

Czujniki pomiarowe stabilno$ci — minimum 3 tygodnie od chwili

17. : ;
zamontowania w analizatorze

Trwatos¢ odczynnikow na poktadzie analizatora minimum 28 dni od chwili

18. ich wstawienia.

Modut odczynnikowy w zamknigtym pakiecie tacznie ze zbiornikiem na
scieki

19. [lub

Pojemnik na $cieki zamknigty i zintegrowany z pojemnikiem na ptyn
phuczacy.

'Whpisanie szczegdlowych danych demograficznych pacjenta, tj. PESEL,

20. numer szpitalny, nazwisko

/Analizator z oprogramowaniem i gniazdem do zgrywania wynikow i danych

21. :
ha pendrive.

Czas reakcji serwisu do 48 godz. od zgloszenia naprawa w siedzibie

22, .. . . .
zamawiajacego lub wymiana na inne sprawne urzadzenie

'Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala w
23. zakresie obstugi, konserwacji, uzytkowania aparatow, zakonczone
wystawieniem stosownych dokumentow.

24. |Urzadzenie kompletne, gotowe do uzytkowania z pakietem startowym

Deklaracja zgodnosci CE, certyfikaty wymagane ustawa o wyrobach

25. medycznych

Wykonawca w ramach wynagrodzenia z umowy zapewni udzial w zewnatrz
26. [laboratoryjnej kontroli migdzynarodowe;.
Peten koszt kontroli ponosi Wykonawca.

27 Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowe;j i elektronicznej (na
tytach CD/DVD/PenDrive) po 2 egz.

28 PenDriv min. 4 egz. do przenoszenia danych o pojemn. min. 4 G

(podpis osoby)
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Zatacznik nr 5 do SIWZ ZP/20/2016

Byto:
(..)
Pakiet nr 4:
Tabela nr 1
Tab. 1. Karty, krwinki wzorcowe i in. odczynniki do badan immunotransfuzjologicznych wykonywanych mikrometoda zelowg kolumnowg
Nazwa Nazwa llo$é oznaczeri na haNr?dzl\(l)v\il/a Nr llo$é ozn. |  llosé Cena 1 op V‘:fﬂgiil Stawka | Warto$é Méar:lrjt;?gc
netto
parametru parametru okres umowy odczynnika katalogowy | z 1 op. op. netto PLN x8) Vat VAT PLN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Karta do
1 petnego 120
oznaczenia
grup Krwi
Potwierdzenie
grupy krwi
2 dorostych i 145
noworodkow
Badanie grup
3 krwi noworodka 48
| seria
4 Kontrola grup 96
Krwi
5 Badanie 2304
przegladowe
6 Odczynniki Wedtug wskazan
LISS producenta




7 Zestaw 3 Wedlug wskazah
krwinek producenta
Bezposredni

8 test 12

antyglobulinowy

Razem

Tabela nr 2 Kontrole, kalibratory, materiaty zuzywalne
Tab. 2. Kalibratory, kontrole i materiaty zuzywalne potrzebne do wykonania 9620 oznaczen koagulologicznych

Lp.

Nazwa produktu

Wielko$¢
opakowania

Nr
katalogowy

llo$¢ ozn.
z1op.

lloéé
op.

Cena 1lop
netto PLN

Wartosc
netto PLN

6x7)

Stawka
Vat

Wartosc
VAT

Warto$¢
brutto
PLN

3

4

5

6

7

8

9

10

11

Zew. miedzynarodowe kontrole
jakoSci 4 razy w okresie trwania

umowy

Koncowki do pipet

Naktuwacze typu UniSafe

Razem

Tabela nr 3. Czynsz dzierzawny

Przedmiot
dzierzawy

Czasookres

Cenajedn.
Za miesiac
netto

Wartosé
netto
PLN

Stawka
Vat

Wartosé VAT

Wartosé
brutto
PLN

Dzierzawa
wirowka 1

12

Dzierzawa
wirowka 2

12

Dzierzawa
inkubator

12

Razem
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CENANETTO (tab.nri1+tab.nr2+tab.nr3) | ztotych (SOWnie: .......cccoovevieiirieiieeeeeeee, zt)
VAT... .. o% e ztotych (stownie: ........ccoovviiiii zh)
CENABRUTTO ztotych (Stownie: ........ccoovvvieiiiiiieeee zh)
( ...). o
Zmienia sie na:
(..)
Pakiet nr 4:
Tabelanr 1
Tab. 1. Karty, krwinki wzorcowe i in. odczynniki do badar immunotransfuzjologicznych wykonywanych mikrometodq zelowg kolumnowg
Nazwa Nazwa llo$¢ oznaczeri na haNr?dzl\(l)v\il/a Nr llogé ozn. | llosé Cenalop M:taﬂglsl_?\l Stawka | Wartosé Vléanrjt;?gc
netto
parametru parametru okres umowy odczynnika katalogowy | z 1 op. op. netto PLN x8) Vat VAT PLN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Karta do
1 petnego . 120
oznaczenia
grup krwi
Potwierdzenie
grupy krwi
2 dorostych i 145
noworodkow
Badanie grup
3 krwi noworodka 48
| seria
Kontrola grup
4 . . 96
krwi (odczynnik




do weryfikaciji

stabych odmian
antygenu D na
100 oznaczen)

5 Badanie 2304
przegladowe

6 Odczynniki Wedtug wskazan
LISS producenta

7 Zestaw 3 Wedtug wskazan
krwinek producenta
Bezposredni

8 test 12

antyglobulinowy

Razem

Tabela nr 2 Kontrole, kalibratory, materiaty zuzywalne
Tab. 2. Kalibratory, kontrole i materiaty zuzywalne potrzebne do wykonania 9620 oznaczen koagulologicznych

Wielkogé Nr llogé ozn. | llogé | Cenalop | Warto$¢ |siawka | Wartosc
Lp. Nazwa produktu opakowania | katalogo z1lo 0 netto PLN | Netto PLN |~y | Wartosc | brutto
p gowy p. p. 6x7) VAT PLN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Zew. miedzynarodowe kontrole
1. jako$ci 4 razy w okresie trwania
umowy
2 Koncowki do pipet
3 Naktuwacze typu UniSafe
Razem X
Tabela nr 3. Czynsz dzierzawny
Przedmiot Cena jedn. | Wartos$é Wartosé
dzierzaw Czasookres Za miesigc netto Stawka | Wartosé VAT | brutto
y netto PLN Vat PLN
Dzierzawa 12
wirowka 1




SZPITAL MIEJSKI im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp z o.o.

REGON 812046670 ul Mieszka | 7 Tel. sekret. Prezesa. 91 3267345
NIP 855-158-34-67 72 - 600 Swinoujscie fax 91-321-41-74
NORDEA BANK POLSKA S.A.
58 1440 0003 0000 0000 1032 5781 e-mail: zampub@szpital-swinoujscie.pl
tel.: 91-32-67-365
Dzierzawa 12
wirowka 2
Dzierzawa 12
inkubator
Razem X
CENA NETTO (tab.nri+tab.nr2+tab.nr3) | ztotych (stownie: .......ccoeovevirieciniiiieee zt)
VAT.. .. o0% e ztotych (stownie: ........ccoooviiiiii zh)
CENABRUTTO ztotych (Stownie: ........ccoovvvieiiiiieeeee zh)
Pozostate zapisy SIWZ nie ulegajg zmianie.
Prezes Zarzadu

Szpitala Miejskiego im. Jan Garduty
w Swinoujsciu sp. z 0. o.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania
Dorota Konkolewska






