Załącznik nr 1 do SWZ
Część 2: Oznaczenie glikemii na oddziałach szpitalnych wraz z systemem monitorowania i dzierżawą glukometrów.

 System monitorowania glikemii na oddziałach
WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE GLUKOMETRU I SYSTEMU ZARZĄDZANIA BADANIAMI W MIEJSCU OPIEKI NAD PACJENTEM (POCT)
1.
Warunki realizacji przedmiotu zamówienia:
	Przewidywana  ilość oznaczeń glukozy na 36 miesięcy
	300 000

	Przewidywana ilość stanowisk obsługi (glukometrów)
	20

	Przewidywana kontrola glukometrów 
	2 x w tygodniu dwa poziomy


ZAMAWIAJĄCY zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu.

2.
Informacje ogólne dotyczące urządzeń (zgodne z informacjami podanymi w formularzu ofertowym):
	Lp.
	
	Kolumna wypełniana przez WYKONAWCĘ

	1.
	nazwa aparatu typ – model
	

	2.
	producent (nazwa/siedziba)
	


3.
Informacje szczegółowe dotyczące urządzeń:

Poniższe warunki graniczne stanowią wymagania odcinające. Niespełnienie nawet jednego                     z poniżej wymienionych wymagań spowoduje odrzucenie oferty. 
	I.
	Opis parametru
	Wartość wymagalna
	Parametry oferowane TAK/NIE

	1.
	Glukometr rok produkcji nie starszy niż 2019, oznakowany symbolem CE, wykonujący ilościowe oznaczenia glukozy w zakresie 10-600 mg/dl metodą elektrochemiczną,                      przy hematokrycie 10-60%
	TAK
	

	2.
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	3.
	Mała objętość próbki, do 0,6 mikrolitra           
	TAK
	

	4.
	Czas oznaczenia glukozy do 5 sekund
	TAK
	

	5.
	Wynik oznaczenia w mg/dl
	TAK
	

	6.
	Aparat ze zintegrowanym czytnikiem kodów kreskowych
	TAK
	

	7.
	Zasilanie akumulatorowe, wielokrotnego ładowania, wystarczające do wykonania około 80 pomiarów
	TAK
	

	8.
	Podłączenie i pełna komunikacja analizatora z systemem komputerowym za pomocą stacji dokującej, jednocześnie umożliwiającej ładowanie baterii aparatu
	TAK
	

	9.
	Komunikacja przy pomocy ekranu dotykowego z systemem informatycznym w standardzie POCT1-A                                      
	TAK
	

	10.
	Pamięć aparatu dla co najmniej 1000 wyników pacjentów z datą i godziną pomiaru                                               i numerem ID pacjenta oraz numerem ID wykonującego badanie
	TAK
	

	11.
	Możliwość dopisywania komentarzy wyniku glukozy danego pacjenta.
	TAK
	

	12.
	Wbudowany moduł komunikacji bezprzewodowej
	TAK
	

	13.
	Integracja systemu informatycznego z HIS oraz przesyłanie danych
	TAK
	

	14.
	System umożliwiający konfigurację wszystkich glukometrów w sposób automatyczny po konfiguracji jednego z nich.
	TAK
	

	15.
	Dedykowany materiał kontrolny na 2 poziomach oraz materiał do wyznaczania liniowości
	TAK
	

	16.
	Materiały kontrolne: 2 poziomy, gdzie:
· poziom niski – poniżej 100 mg/dl, tzn. wartość minimalna oraz maksymalna znajduje się poniżej 100 mg/dl i zakres pomiędzy wartością minimalną i maksymalną stanowi             nie więcej niż 30 mg/dl,
· poziom wysoki – powyżej 100 mg/dl, tzn. wartość minimalna i maksymalna znajduje się powyżej 100 mg/dl i zakres pomiędzy wartością minimalną i maksymalną stanowi nie więcej niż 100 mg/dl,
(Wraz z ofertą Wykonawca dołączy potwierdzenie spełnienia wymagań dotyczących zakresu i objętości proponowanych materiałów kontrolnych w formie ulotki, oświadczenia producenta lub fotografii opakowania pasków testowych z ww. informacjami.)
	TAK
	

	17.
	System informatyczny umożliwiający odbieranie i walidowanie wyników pacjenta, prowadzenie kontroli jakości ze statystyką wyników, prowadzenie pełnej kontroli materiałów zużywalnych, monitorowanie stosowanych serii testów i kontroli, zarządzanie dostępem dla obsługi, tworzenie i blokowanie kont wszystkich użytkowników mających dostęp do analizatorów, zarządzanie seriami testów, podgląd alarmów i ostrzeżeń dotyczących poszczególnych analizatorów na ekranie głównym
	TAK
	

	18.
	Analizatory spełniają wymagania co do dokładności i dopuszczalnej liczby błędów, określone w normie POCT12-A3
	TAK
	

	19.
	Przeprowadzenie szkolenia z bieżącej obsługi i wykonywania badań kontrolnych w miejscach instalacji analizatorów
	TAK
	

	20.
	Możliwość wykonywania badań z krwi pełnej żylnej, tętniczej, kapilarnej
	TAK
	

	II.
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dostarczył serwer  (o parametrach zapewniających bezawaryjną pracę), na którym będzie zainstalowany system. 
	TAK
	

	III.
	Pozostałe wymagania
	
	

	1.
	W okresie dzierżawy okresowe przeglądy techniczne wykonywane minimum raz w roku              w cenie dzierżawy
	TAK
	

	2.
	W okresie dzierżawy wszelkie naprawy wraz z częściami zamiennymi w cenie dzierżawy
	TAK
	

	3.
	Wystawienie protokółu serwisowego po każdej naprawie oraz wpis do paszportu technicznego
	TAK
	

	4.
	Paszport techniczny dołączony do każdego glukometru z wpisem potwierdzającym prawidłowe działanie glukometru
	TAK
	

	5.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i papierowej przy dostawie
	TAK
	

	6.
	Glukometr zastępczy na czas naprawy w cenie dzierżawy
	TAK
	

	7.
	Dostawa, montaż i uruchomienie przedmiotu dzierżawy w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, w cenie dzierżawy
	TAK
	

	8.
	Zapewnienie użytkownikowi udziału w zewnątrz aboratoryjnej międzynarodowej kontroli jakości - Lab
	TAK
	


TABELA A

	Lp.
	Nazwa parametru
	Ilość oznaczeń 

36 m-cy
	Ilość opakowań (podać/przeliczyć)
	Cena jedn. netto opak.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto
	Producent/

nazwa handlowa
	Nr katalogowy producenta

	1.
	Oznaczenie glukozy wraz z kontrolą glukometrów określonych w pkt 1  
	300 000
	
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	


TABELA B

	Lp.
	Nazwa
	j/m
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto

	1.
	Dzierżawa glukometrów 20 szt.

	m-c
	36
	
	
	
	


Razem netto Tabela A i Tabela B ……………… (podać)
Razem brutto Tabela A i Tabela B ……………… (podać)

