oznaczenie spr. DSUiZP 252/AD/ 10 /2020            

 Załącznik nr 5.  Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-eksploatacyjnych

Dotyczy :  Glukometr
	Wykonawca
	……………………………………………………

	Producent oferowanego ap.
	……………………………………………………

	Nazwa i typ aparatu:
	……………………………………………………

	Ilość – 60 kpl.
	


	Lp 
	Nazwa parametru
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Certyfikat CE
	Tak 
	

	2
	Oferent zapewni pełną bezpłatną obsługę serwisową oferowanego sprzętu w tym bezpłatną wymianę aparatów na nowy nieużywany w każdym przypadku niesprawności czy uszkodzenia aparatu
	Tak
	

	3
	Autoryzowane wsparcie techniczne na terenie Polski
	Tak
	

	4
	Instrukcje obsługi w języku polskim
	Tak 
	

	5
	Szkolenie personelu obsługi - pielęgniarki w terminie wyznaczonym przez użytkownika
	Tak 
	

	6
	Szkolenie personelu technicznego Sekcji Aparatury Medycznej z bieżącej obsługi i testowania aparatu w tym płynami kontrolnymi potwierdzone certyfikatem wydanym przez dostawcę glukometrów
	Tak 
	

	7
	Aparat nowy nieużywany, rok produkcji 2019 lub nowszy
	Tak
	


	8
	Glukometry mają spełniać normę  EN ISO 15197:2015
	Tak
	

	9
	Kodowanie automatyczne - brak kodowania
Zamawiający nie dopuszcza kodowania glukometrów pod paski
	Tak 
	

	10
	Krew jest automatycznie zasysana do kapilary testowej na pasku
	Tak 
	

	11
	możliwość pobierania krwi z alternatywnych miejsc nakłuć (AST):
	Tak
	

	12
	Zakres pomiaru min:  10-600 mg/dl
	Tak 
	

	13
	Zasilanie: Baterie 
	Tak
	

	14
	Duży, czytelny wyświetlacz 
	Tak
	

	15
	Z gleukometrem w zestawie powinny znajdować się:

- instrukcję obsługi
- nakłuwacz,

- lancety,

- kpl. baterii do aparatu
- etui-pokrowiec.
	Tak
	

	16
	Typ próbki krwi: włośniczkowa, noworodków
	Tak 
	

	17
	Typ próbki krwi: żylna
	Tak – 2 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	18
	Typ próbki krwi: tętnicza
	Tak – 3 pkt

Nie – 0 pkt
	

	19
	Możliwość przesyłania danych do komputera
	Tak
	

	20
	Zakres hematokrytu min 10 - 65 %
	Tak 
	

	21
	Wyrzut paska
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt.
	

	22
	Alert o ciałach ketonowych
	Tak  - 3 pkt

Nie – 0 pkt.
	

	23
	Płyny testowe do sprawdzenia działania aparatu w ilości wymaganej do bieżącego co miesięcznego lub codziennego (jeżeli producent wymaga) testowania wszystkich glukometrów 
	Tak
	


Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Do oferty należy dołączyć firmowe materiały i informacje z parametrami technicznymi (w języku polskim) w których winny być potwierdzone informacje spełniające wymagane parametry graniczne.
Podpis i pieczęć osoby uprawnionej
