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DZPZ/333/14UEPN/2020                                                                                                  Załącznik nr 5 do SIWZ
Formularz parametrów wymaganych i ocenianych dla części nr 1
Automatyczny system zamknięty do real time PCR szt. 1
Model: ……………………………………………………………………………

Producent: ……………………………………………………………………….

Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	Lp.
	Opis parametru
	Spełnienie parametrów TAK/NIE
	Parametr oferowany*)
	Parametr oceniany - punktacja

	I.
	AUTOMATYCZNY SYSTEM ZAMKNIĘTY DO REAL TIME PCR ( Z OPRZYRZĄDOWANIEM 
I PANELAMI DIAGNOSTYCZNYMI)

	1.
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2019r., urządzenie fabrycznie nowe
	Tak, podać
	
	

	2.
	Analizator w pełni zautomatyzowany do wieloparametrowego oznaczania  drobnoustrojów PCR w systemie zamkniętym wraz z zestawem komputerowym  z oprogramowaniem, czytnikiem kodów kreskowych, UPS i stacją roboczą do przygotowywania próbek.
	Tak, podać
	
	

	3.
	System wykorzystujący technologię nested multipleks PCR o podwyższonej czułości i specyficzności oznaczeń.
	Tak, podać
	
	

	4.
	Odczynniki gotowe do użycia o zamkniętym układzie reakcyjnym posiadające zabezpieczenie przed uszkodzeniem i kontaminacją
	Tak
	
	

	5.
	Testy w formie paneli wykorzystujących technikę multipleks PCR do jednoczesnego wykrywania wielu patogenów
	Tak
	
	

	6.
	Możliwość wykonania badania bezpośrednio z próbki pobranej od pacjenta lub dodatniego posiewu krwi bez wstępnej ekstrakcji DNA
	Tak, podać 
	
	

	7.
	Testy w formie paneli posiadają kontrole wewnętrzne umożliwiające monitorowanie poprawności wykonania badania na każdym etapie
	Tak
	
	

	8.
	Czas wykonania analizy poniżej 70 minut
	Tak
	
	

	9.
	Aparat wydający wynik gotowy do interpretacji
	Tak
	
	

	10.
	Aparat nie wymagający spełniania kryteriów pracowni biologii molekularnej
	Tak
	
	

	11.
	Odczynniki multipleks PCR kompatybilne z aparatem zestawione w panelach umożliwiające detekcję grup patogenów i mechanizmów oporności na antybiotyki
	Tak
	
	

	12.
	Panel do wykrywania bakterii atypowych i wirusów  z  górnych dróg oddechowych (wymaz  z nosogardzieli): wykrywający przede wszystkim wirusy Influenza A, B, wirusy Parainfluenza,  Rinowirusy/Enterowirusy, RSV,  Sars-CoV-2 oraz  bakterie atypowe
	Tak
	
	

	13.
	Panel do wykrywania patogenów zakażeń krwi i genów oporności na antybiotyki z dodatnich  hodowli (butelek krwi)

Bakterie najczęściej powodujące zakażenie krwi G (+), G (-), niefermentujące, grzyby drożdżopodobne i geny oporności np. MRSA, VRE, KPC
	Tak
	
	

	14.
	Panel do wykrywania bakterii typowych i atypowych, wirusów i genów oporności na antybiotyki z dolnych dróg oddechowych (materiał: plwocina, BAL): wykrywający najczęściej powodujące infekcje bakterie G (+), G (-), niefermentujące i atypowe wirusy oraz geny oporności na antybiotyki.
	Tak 
	
	

	15.
	Możliwość rozszerzenia diagnostyki  o panel do wykrywania bakterii, wirusów i pasożytów jelitowych: bakterie, pasożyty, wirusy – najczęściej powodujące zakażenie układu pokarmowego
	Parametr oceniany
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 1 pkt.

	16.
	Możliwość rozszerzenia diagnostyki o panel do wykrywania bakterii, wirusów i drożdżaków z płynu mózgowo-rdzeniowego: bakterie najczęściej powodujące zakażenie OUN oraz wirusy w szczególności  Cytomegalowirus, Enterowirus, wirus opryszczki typu 1, typu 2, ludzki herpeswirus typu 6,  wirus ospy wietrznej-półpaśca + grzyby powodujące najczęściej zakażenie OUN
	Parametr oceniany
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 1 pkt.

	17.
	Odczynniki z terminem ważności:

1. Panel do wykrywania patogenów zakażeń krwi (G(+), G(-), niefermentujące grzyby drożdżopodobne i geny oporności ) min. 8 miesięcy w momencie dostawy
2. Panel do wykrywania bakterii atypowych i wirusów górnych dróg oddechowych (z wymazów z nosogardzieli) min. 12 miesięcy w momencie dostawy

3. Panel do wykrywania bakterii typowych i atypowych, wirusów i genów oporności na antybiotyki z dolnych dróg oddechowych (z plwociny, BALU) min. 8 miesięcy w momencie dostawy
	Parametr oceniany
	
	Ad.1.

 8 m-cy – 1 pkt.
10 m-cy – 5 pkt.

12 m-cy – 8 pkt.

pow.12 m-cy – 10pkt.

Ad.2.

 12 m-cy – 1 pkt.

14 m-cy – 5 pkt.

18 m-cy – 8 pkt.

pow.18 m-cy – 10pkt.

Ad.3.

 8 m-cy – 1 pkt.

10 m-cy – 5 pkt.

12 m-cy – 8 pkt.

pow.12 m-cy – 10pkt

	18. 
	Dostawa paneli diagnostycznych  po uruchomieniu aparatu i szkoleniu w zakresie obsługi aparatu
	Tak 
	
	

	II.
	Warunki gwarancji

	1.
	Wymagana gwarancja – 24 miesiące - zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy.
	Tak, podać
	
	

	2.
	Do każdego urządzenia powinny być załączone
następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

Wykaz podmiotów obsługi serwisowej - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	Tak, dostarczyć wraz z dostawą
	
	


*)podać w przypadku innego, dopuszczonego rozwiązania/parametru oraz w przypadku parametru ocenianego.

                                                                                         Data i podpis ………………………………
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