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SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

(ZADANIE 1)

I. Analizator hematologiczny (główny).
1. Rok produkcji analizatora: 2020.
2. Analizator posiadający jednostkę analityczną ze sterującym zestawem komputerowym.

3. Analizator typu 5 diff wraz z automatycznym pomiarem retikulocytów.

4. Wydajność aparatu min. 100 ozn./godz.

5. System operacyjny wewnętrznego komputera sterującego pracą analizatora kompatybilny ze środowiskiem Zamawiającego.

6. Analityczny zakres pomiarowy dla poszczególnych parametrów minimum:

1) WBC: 0,0 – 400,0 x 103/ul,
2) RBC: 0,0 – 8,60 x 106/ul,
3) HGB: 0,0 – 24,0 g/dl,
4) PLT: 0,0 – 4000 x 10 3/ul,
5) MPV: 4,0 – 17,0 fl,
6) RETC: 0,0 – 1500,0 x103/ul.
7. Parametry wydawane na wyniku: WBC, 5 parametrowy rozdział krwinek białych wyrażony w # i % (neutrocyty, eozynocyty, bazocyty, monocyty, limfocyty, IG – niedojrzałe granulocyty), RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW, NRBC, Retic w#i%, IRF, PLT, MPV, MicroR, RET-He, Delta-He.

8. Metoda różnicująca WBC oparta na pomiarze optycznym lub w oparciu o fluorescencyjną cytometrię przepływową z zastosowaniem lasera półprzewodnikowego.

9. Optyczna metoda pomiaru płytek kompatybilna z analizatorem pomocniczym. Każdy pomiar płytek odbywa się metodą optyczną bez konieczności uruchamiania dodatkowych opcji pomiarowych.

10. Możliwość weryﬁkacji wyniku płytek krwi z użyciem barwnika fluorescencyjnego, dedykowaną metodą pomiarową o wysokim współczynniku korelacji z metodą referencyjną (CD4l/61) wraz z pomiarem frakcji niedojrzałych płytek jako parametrem diagnostycznym prezentowanym na wyniku pacjenta i przesyłanym do systemu informatycznego.
11. Analizator posiada tryb oznaczania próbki eliminujący wpływ obecności kruchych krwinek i innych zaburzeń na zliczanie WBC. Tryb dedykowany dla próbek o niskiej leukocytozie – automatyczny reflex test.
12. Parametry diagnostyczne umożliwiające ocenę ilościową limfocytów reaktywnych oraz ziarnistości i reaktywności neutrofilii.

13. Retikulocyty mierzone przy użyciu metody optycznej i fluorescencyjnej.

14. Kolorowe skategramy w minimalnej liczbie: 3.

15. Liczba odczynników roboczych niezbędnych do otrzymania na wyniku wszystkich parametrów – max. 8. Odczynniki mogą być stosowane wymiennie z aparatem pomocniczym (min. 4).
16. Wszystkie odczynniki bezcjankowe i w formie skondensowanej max. do 20 litrów.

17. Możliwość zdefiniowania różnych zakresów norm w zależności od płci, wieku pacjenta – co najmniej 5.

18. Możliwość wprowadzenia danych identyfikacyjnych pacjenta (nr historii choroby, oddział, płeć, PESEL, imię i nazwisko), dane lekarza kierującego, miejsce na komentarz.

19. Flagowanie wyników patologicznych wraz z komunikatami opisującymi typowe patologie.

20. Sposób podawania próbki – manualny z otwartej probówki z czytnikiem kodów kreskowych oraz automatyczny z użyciem podajnika dostosowanego do probówki systemów zamkniętych firmy Sarstedt (używanych przez Zamawiającego) na co najmniej 50 probówek.

21. Wykrywanie skrzepów w próbce badanej.

22. Możliwość podawania próbki pilnej w systemie STAT.

23. Aspirowana objętość próbki w systemie podawania automatycznego nie większa niż 90 µl.

24. Automatyczne mieszanie próbki badanej podawanej w systemie zamkniętym.

25. Automatyczne czyszczenie igły pobierającej po każdym pomiarze próbki badanej.

26. Praca analizatora w systemie całodobowym.

27. Krótki czas restartu analizatora ze stanu standby – max. 2 minuty.

28. Dzienna techniczna obsługa analizatora nie więcej niż 30 minut.

29. Kolorowy monitor LCD.

30. Kontrola jakości z graﬁczną prezentacją wyników (wykresy radarowe oraz Levey-Jenningsa) oraz automatycznym wyliczeniem wartości średniej, SD i CV uzyskanych wyników. Wartości nominalne oraz dopuszczalne limity dostarczone z każdą serią materiału kontrolnego.

31. Wewnątrzlaboratoryjny program kontroli jakości badań połączony z miedzylaboratoryjną oceną kontroli jakości badań oparty na materiale do kontroli codziennej, wysyłany w czasie rzeczywistym on-line automatycznie po wykonaniu kontroli bezpośrednio z analizatora, bez ingerencji użytkownika (dostarczanie miesięcznych raportów oceny jakości) w ramach realizacji zamówienia. Program posiada akredytację organizatorów badań biegłości ISO 17043 (lub równoważną).

32. Parametry materiałów kontrolnych wczytywane bezpośrednio do analizatora za pomocą czytnika kodu paskowego lub płyty CD.

33. Krew kontrolna wspólna dla parametrów krwi obwodowej i retikulocytów, na trzech poziomach decyzyjnych (L, N, H), dostarczana z częstotliwością ustaloną przez Zamawiającego i z terminem ważności podanym na opakowaniu. Materiał kontrolny wspólny dla obu aparatów.
34. Współpraca z siecią komputerową (dwukierunkowo). W ramach realizacji zamówienia Wykonawca podłączy analizator do sieci komputerowej i dokona integracji z systemem HIS Zamawiającego (systemem obsługujący laboratorium).

35. Wyposażenie w UPS podtrzymujący pracę analizatora w przypadku awarii zasilania przez okres min. 20 minut.

36. Instrukcja obsługi analizatora w języku polskim – 1 kpl., w formie papierowej i na nośniku elektronicznym. Dodatkowo moduł instrukcji obsługi wbudowany w oprogramowanie analizatorów.
37. Wspomaganie techniczne pracy analizatora ze zdalnym monitoringiem poprzez sieć internetową w celu zapewnienia pomocy serwisu oraz merytorycznej.

38. Archiwizacja danych w analizatorze (bez dołączania komputera zewnętrznego) minimum 100.000 wyników (dane numeryczne oraz graficzne dla każdego wyniku).

39. Możliwość automatycznego przeszukiwania bazy danych w celu odnalezienia określonych wyników.

40. Możliwość drukowania zbiorczych raportów dotyczących próbek np. dziennych, miesięcznych itd.

II. Analizator hematologiczny (pomocniczy).
1. Rok produkcji analizatora: 2020.

2. Analizator o zwartej zabudowie (wymiary nie większe niż: wys. 50 cm, gł. 70 cm, szer. 50).

3. Analizator o wadze nie większej niż 70 kg.

4. Wydajność min 70 ozn./godz.

5. System operacyjny wewnętrznego komputera sterującego pracą analizatora – kompatybilny ze środowiskiem Zamawiającego.

6. Analityczny zakres pomiarowy dla poszczególnych parametrów minimum:

1) WBC: 0,0 – 400,0 x 103/ul,

2) RBC: 0,0 – 8,60 x 106/ul,

3) HGB: 0,0 – 24,0 g/dl,

4) PLT: 0,0 – 4000 x 10 3/ul,

5) MPV: 4,0 – 17,0 fl,

6) RETC: 0,0 – 23,0 %.

7. Parametry wydawane na wyniku: WBC, 5 parametrowy rozdział krwinek białych wyrażony w # i % (neutrocyty, eozynocyty, bazocyty, monocyty, limfocyty, IG – niedojrzałe granulocyty), RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW, PLT, MPV, Retic w # i %), RET-He, MicroR, Delta-He.

8. Metoda różnicująca WBC oparta na pomiarze optycznym lub fluorescencyjnej cytometrii przepływowej z zastosowaniem lasera półprzewodnikowego.

9. Optyczna metoda pomiaru płytek kompatybilna z aparatem głównym. Każdy pomiar płytek odbywa się metodą optyczną bez konieczności uruchamiania dodatkowych opcji pomiarowych.

10. Analizator posiada tryb oznaczania próbki eliminujący wpływ obecności kruchych krwinek i innych zaburzeń na zliczanie WBC. Tryb dedykowany dla próbek o niskiej leukocytozie – automatyczny reflex test.
11. Analizator oznacza Retic w # i % w każdym pomiarze.

12. Kolorowe skategramy w minimalnej liczbie: 1 dedykowany dla WBC.

13. Liczba odczynników roboczych niezbędnych do otrzymania na wyniku wszystkich parametrów – max. 6.
14. Wszystkie odczynniki bezcjankowe.

15. Możliwość zdefiniowania różnych zakresów norm w zależności od płci, wieku pacjenta – co najmniej 5.

16. Możliwość wprowadzenia danych identyfikacyjnych pacjenta (nr historii choroby, oddział, płeć, PESEL, imię i nazwisko), dane lekarza kierującego, miejsce na komentarz.

17. Flagowanie wyników patologicznych wraz z komunikatami opisującymi typowe patologie.

18. Sposób podawania próbki – manualny z otwartej probówki z czytnikiem kodów kreskowych oraz automatyczny z użyciem podajnika dostosowanego do probówki systemów zamkniętych firmy Sarstedt (używanych przez Zamawiającego) na co najmniej 20 stanowisk.

19. Aspirowana objętość próbki nie większa niż:

1) w systemie podawania manualnego: 30 µl,

2) w systemie podawania automatycznego: 30 µl.

20. Automatyczne mieszanie próbki badanej podawanej w systemie zamkniętym.

21. Automatyczne czyszczenie igły pobierającej po każdym pomiarze próbki badanej.

22. Archiwizacja danych w analizatorze (bez dołączania komputera zewnętrznego) minimum 100.000 wyników (dane numeryczne oraz graficzne dla każdego wyniku).

23. Możliwość automatycznego przeszukiwania bazy danych w celu odnalezienia określonych wyników.

24. Możliwość drukowania zbiorczych raportów dotyczących próbek np. dziennych, miesięcznych itd.

25. Wewnątrzlaboratoryjny program kontroli jakości badań połączony z miedzylaboratoryjną oceną kontroli jakości badań oparty na materiale do kontroli codziennej, wysyłany w czasie rzeczywistym on-line automatycznie po wykonaniu kontroli bezpośrednio z analizatora, bez ingerencji użytkownika (dostarczanie miesięcznych raportów oceny jakości) w ramach realizacji zamówienia. Program posiada akredytację organizatorów badań biegłości ISO 17043 (lub równoważną).

26. Parametry materiałów kontrolnych wczytywane bezpośrednio do aparatu za pomocą czytnika kodu paskowego lub płyty CD.

27. Krew kontrolna wspólna dla parametrów krwi obwodowej i retikulocytów, na trzech poziomach decyzyjnych (L, N, H), dostarczana z częstotliwością ustaloną przez Zamawiającego i z terminem ważności podanym na opakowaniu. Materiał wspólny dla obu analizatorów.

28. Współpraca z siecią komputerową (dwukierunkowo). W ramach realizacji zamówienia Wykonawca podłączy analizator do sieci komputerowej i dokona integracji z systemem HIS Zamawiającego (systemem obsługujący laboratorium).

29. Praca analizatora w systemie całodobowym .

30. Kolorowy monitor LCD.

31. Wewnętrzny czytnik kodów paskowych w podajniku próbek.

32. Wyposażenie w UPS podtrzymujący pracę aparatu w przypadku awarii zasilania przez okres min. 20 minut.

33. Instrukcja obsługi analizatora w języku polskim – 1 kpl., w formie papierowej i na nośniku elektronicznym. Dodatkowo moduł instrukcji obsługi wbudowany w oprogramowanie analizatorów.
34. Wspomaganie techniczne pracy analizatora ze zdalnym monitoringiem poprzez sieć internetową.

III. Warunki gwarancji i serwisu.
1. Czas reakcji serwisu (przyjazd inżyniera serwisowego) w dni robocze do max 24 godzin (od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy).

2. W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 7 dni – możliwość zastąpienia naprawianego analizatora innym sprawnym urządzeniem o zbliżonych parametrach i funkcjonalności.

3. W ramach realizacji zamówienia, Wykonawca przeprowadzi wewnętrzne szkolenie z obsługi analizatorów, dla min. 5 osób personelu Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej, potwierdzone odpowiednimi Certyfikatami.
UWAGA:

Negatywna weryfikacja powyższych parametrów, po dostawie i oddaniu do eksploatacji, może skutkować rozwiązaniem umowy, obowiązkiem naprawienia szkody oraz obowiązkiem dostawy analizatorów o parametrach zgodnych z SIWZ.
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