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SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
/FORMULARZ OFERTY

Nazwa handlowa oferowanych urzadzen: ..................cooiii i
PrOdUC L. .. e

Wyszczegdlnienie: TAK | NIE

| Hemoglobinometr Hb do pomiaru hemoglobiny z mozliwoscia gromadzenia,
przetwarzania i przechowywania danych oraz mozliwoscia automatycznej transmisji
danych do systemu informatycznego IBS — 12 szt.

1 Urzadzenia wyprodukowane nie wczesniej niz w 2017 r.
2 Aparat zapewnia pomiar poziomu hemoglobiny metoda fotometryczng z wykorzystaniem nizej opisanych
kuwet.

3 Aparat posiada:

o | mozliwo$¢ wykonywania pomiaru poziomu Hb w ciggu max. 1 minuty z doktadnoscig pomiaru +/-0,1g/dl
w zakresie 0-25 g/dl

o | mozliwo$¢ zachowania w pamieci wynikdw analiz oraz wynikéw kontroli jakosci (pamie¢ wewnetrzna o
pojemnosci min. 600 pomiaréw)

o | mozliwo$¢ wykonania testu liniowosci i sprawnosci

o | alarm wartosci krytycznych

o | zabezpieczenie uniemozliwiajgce wykonanie badan przez osobe nieupowazniong

¢ | automatyczne wylogowanie operatora w przypadku niewykonania badan w czasie powyzej 15 minut

4 Program kontroli jakosci hemoglobinometru umozliwia:

o | zapamietywania i opracowania wynikéw badan kontroli jakosci oddzielnie dla trzech pozioméw krwi
kontrolnej i kuwety kontrolnej

e | generowania wykresdw Levey- Jennings'a oddzielnie dla trzech pozioméw krwi kontrolnej oraz dla
kuwety kontrolnej dla kazdego hemoglobinometru

¢ | wydrukowania opracowan graficznych kontroli za wybrany okres

o | przechowywania w pamieci, co najmniej 200 wynikéw pomiaréw kontroli jakosci

o | wprowadzenie danych dotyczacych krwi kontrolnej i kuwety kontrolnej (numer serii, data waznosci,
przedziat referencyjny) przy pomocy czytnika koddw kreskowych umieszczonych na etykietach
opakowan materiatéw kontrolnych

5 Aparat umozliwia wprowadzenie nastepujacych danych:

e | identyfikatora operatora (imig, nazwisko, kod)

¢ | identyfikatora osoby badanej

e | numeru laboratorium

e | danych dotyczacych serii kuwet

e | wpisania komentarza przy otrzymanym wyniku
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o | kontroli jakosci dotyczaca koniecznosci dokonania codziennej weryfikacji aparatu kuwetg kontrolng

6 Aparat posiada oprogramowanie w jezyku polskim (wszystkie komunikaty w jezyku polskim)
7 Aparat posiada wyswietlacz dokonywanych pomiaréw (odporny na zarysowania).
8 Aparat musi umozliwia¢ automatyczng transmisje wynikéw badan do systemu IBS drogg kablowg po

zlgczu USB ze wzgledu na posiadany przez Zamawiajacego sprzet komputerowy oraz ze wzgledu na
bezpieczenstwo przesytanych danych (dane osobowe, dane medyczne) zgodnie z Ustawg z dnia

29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych z pdzn. zm. oraz z przepisami okreslonymi w
Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych).

W sprawach technicznych dot. transmisji prosze kontaktowac sie z firmg Przedsiebiorstwo Ustugowo —
Handlowe ,EBIKOM” Grzegorz Czalej, ul. Gatczyniskiego 4, 15-712 Biatystok (tel./fax: 85 652 42 98,
tel. kom.: 512 380 707).

9 Aparat umozliwia przesytanie do systemu komputerowego IBS (do 7 komputerdéw) co najmniej
danych:

o | identyfikacja aparatu

o | identyfikacja operatora

e | numery donacji przebadanych prébek

e | wyniki wykonanych badan

¢ | wyniki wykonanych kontroli

e | danych dotyczacych serii kuwet

Aparat posiada mozliwos¢ identyfikacji probki badanej i kontrolnej poprzez kod kreskowy w
10 standardzie ISBT 128 za pomocg czytnika kodow i alternatywna mozliwos¢ wprowadzenia kodu probki
za pomocg ekranu dotykowego lub klawiatury (w przypadku uszkodzenia kodu kreskowego).

11 Do kazdego hemoglobinometru dotgczona bedzie kuweta kontrolna

12 Aparat posiada zasilanie bateryjne oraz sieciowe.

13 Aparat posiada znak zgodnosci CE.

Torba transportowa (12 szt.) mieszczaca peilny zestaw niezbedny do wykonania badan tj.

14 hemoglobinometr, mikrokuwety, zasilacz oraz ewentualne urzadzenia peryferyjne.

15 Wykonawca zapewni bezptatny serwis producencki (bez podwykonawcdw), bezptatne przeglady
gwarancyjne oraz zapewni aktualizacje oprogramowania przez okres trwania dzierzawy.

16 Wykonawca zapewni bezptatne walidacje instalacyjne, oraz przeprowadzi walidacje okresowe (po 12 i
24 m-cu uzytkowania) oraz po kazdej naprawie

17 Wykonawca zapewni przyjmowanie telefonicznych, faksowych lub mailowych zgtoszen usterek od
poniedziatku do piagtku (w dni robocze) od godz. 7:00 do 17:00.

18 Czas reakcji serwisu (przyjazd inzyniera serwisowego do Zamawiajgcego wynosi maksimum 24 h od

zgtoszenia (w dni robocze).

Jezeli naprawa urzadzenia bedzie trwata powyzej 48 h od momentu przystapienia do usuniecia usterki
Wykonawca z wiasnej inicjatywy za zgodg zamawiajgcego dostarczy na ten czas aparat zastepczy o
19 takich samych parametrach do 24 godzin od daty wyrazenia zgody przez Zamawiajgcego na wiasny
koszt, wtasnym transportem. Wykonawca na wiasny koszt przeprowadzi odpowiednie procedury
(przeglad kwalifikacje zastepczego urzgdzenia) umozliwiajgce prace na tych urzadzeniach.
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Wykonawca przeprowadzi bezptatne przeszkolenie pracownikéw wskazanych przez Zamawiajgcego w
RCKiK Opole (w dwoch terminach) oraz oddziatach terenowych w Brzegu, Kedzierzynie-Kozlu,
Kluczborku i Nysie zakorczone podpisaniem protokotu szkolenia i wydaniem certyfikatéw dla kazdego
przeszkolonego pracownika.

20

Wykonawca zobowigzuje sie po instalacji urzadzen do wykonania bezptatnej udokumentowanej
21 kwalifikacji instalacyjnej, operacyjnej i procesowej zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami
dotyczacymi wymagan Dobrej praktyki wytwarzania (GMP).

Mikrokuwety jednorazowego uzytku zawierajagce suche odczynniki do pomiaru
1. hemoglobiny wspétpracujace z w/w aparatem — docelowo 100 000 szt. z mozliwoscia
zmniejszenia o 20%.

1 Pojemnos¢ mikrokuwety dla ww. aparatéw ok.10l.

2 Mikrokuwety w opakowaniu nie wiekszych 50 szt.

3 Mikrokuwety muszg posiada¢ Deklaracje Wytworcy (Producenta) oraz znak CE.

4 OI_(res wa_zn_oéci nieotwartego opakowania — min. 6 miesiecy, okres waznosci otwartego opakowania —
min. 2 miesigce

5 Instrukcja wykonania badan w jezyku polskim

6 W jednej dostawie zostang dostarczone kuwety tej samej serii.

7 Z kazda dostawg Wykonawca dostarczy Swiadectwo Jakoéci Serii

Roztwory kontrolne do systemu pomiaru hemoglobiny (krew kontrolna) umozliwiajg
MIl. wykonanie pomiaru kontrolnego w trzech zakresach (niski, normalny, wysoki) — 36
kpl.

1 Roztwory kontrolne muszg posiadac Deklaracje Wytwodrcy (Producenta) oraz znak CE.

2 Z kazda dostawg Wykonawca dostarczy Swiadectwo Jakosci Serii
3 Okres waznosci — min. 6 miesiecy, po otwarciu fiolki nie krdtszy niz 30 dni

V. Materialy zuzywalne — czysciki do oferowanego urzadzenia - 432 szt.
1 Okres waznosci — min. 6 miesiecy,

Parametry punktowane w kryterium parametry uzytkowe

Wyszczegdlnienie: TAK | NIE

1 Aparat posiada alternatywng mozliwo$¢ wprowadzenia kodu probki za pomocg ekranu dotykowego

Aparat posiada zewnetrzny czytnik do sczytywania kodéw kreskowych (niezintegrowany z obudowa
aparatu)
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