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                 Laureat XVI edycji ŚNJ 
                w kategorii organizacji                   
                publicznych – ochrona

zdrowia.


Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego ZOZ/DO/OM/ZP/19/20

Załącznik nr 2 parametry graniczne (wymagane)

	Parametry graniczne

	Lp.
	Określenie parametru
	Wymóg
	Odpowiedź Wykonawcy

	1. 
	Spełnienie wymagań zawartych w opisie w arkuszu asortymentowo-cenowym załącznik nr 1.
	TAK
	

	2. 
	Wszystkie elementy systemu zamkniętego służące bezpośrednio do pobierania krwi igły, luery, uchwyty muszą pochodzić od jednego producenta/wytwórcy celem zagwarantowania kompatybilności.
	TAK
	

	3. 
	Metoda pobierania krwi: próżniowa – próżnia kalibrowana fabrycznie;
	TAK
	

	4. 
	Dostosowanie systemu -probówki z przemijalnymi korkami do posiadanych przez Laboratorium aparatów (na chwilę obecną na wyposażeniu laboratorium są następujące aparaty: Integra 400 Plus, Cobas e601, Sysmex XN550, Sysmex K4500, TOP 300).
	TAK
	

	5. 
	Probówki muszą posiadać naklejone etykiety z polem do opisu.
	TAK
	

	6. 
	System zamknięty powinien posiadać konstrukcję umożliwiającą optyczną kontrolę pobierania krwi.
	TAK
	

	7. 
	Szkolenie personelu ZOZ w Busku - Zdroju oraz kontrahentów zewnętrznych w systemie on-line w zakresie obsługi systemu w języku polskim, po wcześniejszym zalogowaniu się, z wygenerowaniem imiennych certyfikatów. Kontrola procesu szkolenia przez administratora, wyznaczonego w Dziale Diagnostyki Laboratoryjnej. 

W przypadku braku w/w platformy Zamawiający dopuszcza prezentacje w systemie on-line w języku polskim, po wcześniejszym zalogowaniu, wymagając jednocześnie szkolenia w miejscu pracy personelu ZOZ i Kontrahentów zewnętrznych, z imiennymi certyfikatami.
	TAK
	

	8. 
	Termin dostawy odczynników max. 5 dni roboczych, w nagłych sytuacjach max. 2 robocze.
	TAK
	


Załącznik nr 3 – Parametry punktowane 
	Lp.
	Określenie parametru
	Punkty
	Odpowiedź Wykonawcy
	Przyznane punkty

	1. 
	Probówka do badań koagulologicznych z cytrynianem sodu z pełnym wypełnieniem, przestrzeń pusta poniżej 1,0 ml
	TAK -10

NIE -0
	
	

	2. 
	Wszystkie elementy pochodzą od jednego producenta. W przypadku odpowiedzi : nie. Zamawiający wymaga oświadczeń od producentów o wzajemnej kompatybilności. Dotyczy to sprzętu do pobierania krwi i probówek do pobierania krwi systemem zamkniętym. Zamawiający nie podejmuje się walidacji zamawianego sprzętu.
	TAK -60

NIE -0
	
	

	3. 
	Wszystkie probówki plastikowe, łącznie z rurkami do OB
	TAK -10

NIE -0
	
	

	4. 
	Korki do probówek zakręcane 
	TAK -10

NIE -0
	
	

	5. 
	Czas dostarczenia zamówienia
	3-5 dni roboczych
	5
	
	

	6. 
	
	Powyżej 5 dni roboczych
	0
	
	

	7. 
	Termin ważności probówek 
	Powyżej 4 miesięcy
	5
	
	

	8. 
	
	Poniżej 4 miesięcy
	0 
	
	


………………………………………………….

Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących

w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań

w imieniu Wykonawcy lub we właściwym umocowaniu, wraz z datą.
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