[bookmark: _Hlk75423763]Załącznik nr 2 do SWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
(Opis Przedmiotu Zamówienia)
Zadanie nr 2 - Dostawa analizatora do diagnostyki molekularnej wraz z odczynnikami, materiałami kontrolnymi i eksploatacyjnymi niezbędnymi do uruchomienia sprzętu dla Laboratorium
Dotyczy: postępowania  o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji o wartości zamówienia nie przekraczającej progów unijnych o jakich stanowi art. 3 ustawy z 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019) – dalej PZP na  „DOSTAWA SPRZĘTU DLA SP ZZOZ W KOZIENICACH” 
Uwaga: 
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „Parametry oferowane” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne  (np. katalog). 
Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

	1. ANALIZATOR DO DIAGNOSTYKI MOLEKULARNEJ 
 1 SZT

	Producent (marka) …………………….
Model – …………………………….
Numer katalogowy ………………….
Fabrycznie nowe urządzenie, wyprodukowane nie wcześniej niż w 2021 r.

	L.p.
	Opis parametrów
	Parametr wymagany / oceniany
	Parametr oferowany  
	punktacja

	1. 
	Analizator do diagnostyki molekularnej patogenów w trybie „cito”
	
	
	

	1. 
	Aparat przeprowadza jednoczesną izolację, amplifikację i detekcję kwasów nukleinowych metodą real time PCR dla pojedynczej próbki w czasie nie dłuższym niż 20 minut.
	TAK/NIE
	
	TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt

	1. 
	Aparat zaprojektowany do wykonywania badań w trybie „cito”
	TAK/NIE
	
	TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt

	1. 
	System całkowicie zamknięty, zwalidowany do przeprowadzania badań z wykorzystaniem odczynników gotowych do użycia, w postaci fabrycznie napełnionej odczynnikami jednorazowej, pojedynczej probówki z testem, nieliofilizowane
	TAK/NIE
	
	TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt

	1. 
	Przeprowadzenie badania nie wymaga użycia żadnego poza aparatem dodatkowego sprzętu typu komputer ,mieszadło ,pipety automatyczne.

	TAK/NIE
	
	TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt

	1. 
	Obsługa aparatu 
	
	
	

	1. 
	Intuicyjny ekran dotykowy
	TAK
	
	

	1. 
	Klawiszy funkcyjnych
	TAK
	
	

	1. 
	Obsługa aparatu w języku polskim
	TAK
	
	

	1. 
	Zintegrowany z aparatem skaner kodów kreskowych umożliwiający wprowadzenie danych dotyczących nazwy, numeru serii i daty ważności probówek testowych, próbek badanych, danych operatora (przy logowaniu)
	TAK
	
	

	1. 
	Możliwość wykonywania testów multiplex
	TAK
	
	

	1. 
	Automatyczna interpretacja danych
	TAK
	
	

	1. 
	Automatyczne rozpoznawanie numeru serii testu i kontroli
	TAK
	
	

	1. 
	Pełna, kilkuminutowa, automatyczna kontrola wszystkich podsystemów po włączeniu aparatu, stała autokalibracja
	TAK
	
	

	1. 
	Bezpłatny przegląd urządzenia na okres trwania gwarancji  
	TAK/NIE
	
	TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt

	1. 
	Bezpłatny serwis urządzenia na okres trwania gwarancji
	TAK/NIE
	
	TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt

	1. 
	Kontrola temperatury otoczenia i raport po przekroczeniu zadanych wartości.
	
	
	

	1. 
	Czujnik objętości potwierdzający wystarczającą ilość użytego materiału badanego
	TAK
	
	

	1. 
	Wyświetlany i nagrywany komunikat o błędach
	TAK
	
	

	1. 
	Zabezpieczony loginem i hasłem dostęp do wykonywania badania i przeglądu wyników
	TAK
	
	

	1. 
	Możliwość przechowywania w pamięci aparatu ponad 20.000 wyników testów z datą i godziną ich wykonania
	TAK
	
	

	1. 
	Integracja ze szpitalnym systemem Laboratoryjnym  MARCEL
	TAK
	
	

	1. 
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami ustawy o wyrobach medycznych:

	
	
	

	1. 
	Deklaracja zgodności

	TAK
	
	

	1. 
	Znak CE do diagnostyki medycznej in vitro potwierdzony deklaracją zgodności z wymaganiami określonymi w dyrektywie 98/79/WE oraz powiadomienie Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych
	TAK
	
	

	1. 
	Aparat nie wymagający okresowych rekalibracji
	TAK
	
	

	1. 
	Odczynniki
	TAK
	
	

	1. 
	Materiały kontrolne
	TAK
	
	

	1. 
	Materiały eksploatacyjne
	TAK
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