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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
WYMOGI GRANICZNE DLA APARATU GENETYCZNEGO I TESTOW
GENETYCZNYCH

Spelnienie warunku

pracujacy w oparciu o metode PCR typu
zamknigtego.

L.p. Warunek graniczny TAK/NIE Opis
Aparat wraz z niezbednym
1 oprzyrzadowaniem i wyposazeniem

Skaner kodow kreskowych do identyfikacji
probki.

Menu aparatu zawiera testy genetyczne
w kierunku diagnostyki chordb zakaznych.

Aparat zapewniajacy zintegrowang izolacje
kwasow nukleinowych, amplifikacje

1 detekcje w jednym cyklu analitycznym, bez
konieczno$ci przenoszenia probki.

Analiza PCR jest w pelni automatyczna,
wyniki sg generowane automatycznie.

Mozna wykonywac réwnolegle kilka
réznych rodzajow testow.

Testy wykrywaja nowe, stwierdzone na
swiecie do 1 marca 2021 r warianty wirusa.
Do oferty nalezy dotqczyé potwierdzenie
spetnienia wystawione przez producenta
testow.

Aparat nie wymaga posiadania i spetniania
kryterioéw dla Pracowni Genetycznej, moze
by¢ stosowany w Pracowni spelniajacej
poziom bezpieczenstwa nie wyzszy niz
BSL2.

Aparat fabrycznie nowy, rok produkecji nie
wczesniej niz 2020.

Wydajno$¢ aparatu nie nizsza niz 4 testy

10 Sars-Cov-2 na 90 minut

1 Termin wazno$ci odczynnikdw minimum 6
miesiecy.

12 | Mozliwo$¢ monitorowania przebiegu reakcji.
Wykonawca zapewni integracj¢ aparatu

13 |z laboratoryjnym systemem informatycznym
( InfoMedica) oraz z systemem EWP.

14 | Przeszkolenie personelu ( minimum 5 0s6b)

w zakresie obstugi aparatu uwzglednione
w ofercie.




Oferta uwzglednia gwarancj¢ aparatu

na okres 36 miesigcy, okresowe przeglady
gwarancyjne oraz naprawy i aktualizacje
oprogramowania w okresie gwarancyjnym.

15

Genetyczne testy diagnostyczne kompatybilne z aparatem.

L.p. Nazwa testu Tlos¢ tefst(-)w na 12
miesiecy
1. | Testy PCR-Sars-Cov-2. 12 000
2. |Inne materialy zuzywalne, odczynniki i pltyny eksploatacyjne wypehnid
niezbedne do prawidlowego wykonania podanej ilosci badan. yp

Zamawiajagcy wymaga zapewnienia merytorycznych konsultacji telefonicznych w przypadku
trudnosci technicznych i diagnostycznych w dni robocze, w godzinach 9.00 — 15.00.

Do oferty nalezy dotaczy¢ ulotke odczynnikowa testu PCR Sars-Cov-2 oraz wyciagi z instrukcji
obstugi aparatu w celu werytikacji zgodnosci oferty z wymaganiami Zamawiajgcego.

Czas dostawy odczynnikdéw — 5 dni roboczych.

Parametry oceniane:

Lp. |Parametry oceniane Punktacja Opisa¢ spelnienie
TAK / NIE

1. Aparat w pelni automatyczny, dajacy mozliwos¢ | TAK - 30 pkt.
bezposredniego badania probki klinicznej bez NIE — 0 pkt.
koniecznosci wstgpnego przygotowania, taczenia
z odczynnikiem, przetwarzania, ekstrakcji lub
oczyszczania oraz bez koniecznos$ci wybierania
dodatkowych funkcji przez operatora w celu
uzyskania wyniku badania. Do oferty nalezy
dolgczy¢é wyciqg z instrukcji obstugi aparatu.

2. Czas trwania analizy ( od chwili wprowadzenia TAK - 10 pkt.
probki do aparatu do uzyskania wyniku badania) | NIE — 0 pkt.
Sars — Cov-2 nie dluzszy niz 60 minut.

Oswiadczenie Wykonawcy (element opisu przedmiotu zamdéwienia)

1. Oswiadczam, ze oferowany aparat genetyczny jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy
do pracy zgodnie =z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdéw (poza materiatami

eksploatacyjnymi).

2. Na oferowany aparat genetyczny udzielam 36 miesigcy pelnej gwarancji  liczac
od daty podpisania protokotu zdawczo — odbiorczego.

3. Warunki gwarancji:

- czas oczekiwania na usuni¢cie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dtuzej niz 5 dni roboczych liczony
od daty zgloszenia uszkodzenia, a w przypadku konieczno$ci sprowadzenia czgsci spoza granic Polski

nie dtuzszy niz 7 dni roboczych.



- graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktoérego okres gwarancji przedluza si¢ o czas przerwy
w eksploatacji - ... (maksymalnie 7 dni roboczych)

- liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany na nowy element/ podzespot —
(maksymalnie 3 naprawy)

- siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski, upowaznionego
do wykonywania dzialan serwisowych, dane teleadresowe: firma, adres, numer telefonu, adres email

Oswiadczam, ze w ramach oferowanej gwarancji beda wykonywane przeglady zalecane przez
producenta z czgstotliwoscig ........ Ostatni przeglad w ostatnim miesigcu gwarancji. Wszystkie
czynnosci zwigzane z wykonaniem przegladu odbywac¢ si¢ beda na koszt Wykonawcy.

Dostgpno$¢ czgsci zamiennych min. 8 lat od daty odbioru.

Oswiadczam, ze wraz z dostawa dostarcze instrukcje obstugi w jezyku polskim (w formie elektroniczne;j
1 papierowej) zawierajacg zapisy dotyczace bezpieczenstwa uzytkownika i bezpieczenstwa pacjenta.

Oswiadczam, ze bezposredni uzytkownicy zostang przeszkoleni w zakresie obstugi aparatu
genetycznego. Szkolenie odbedzie si¢ przy instalacji aparatu genetycznego.

MiejscowoSE, data: ......oeeeeeveerieneeierienee e

( podpisy osoby/0so6b uprawnionych )



