
Załącznik nr 2
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

PAKIET II
PÓŁAUTOMATYCZNY CZYTNIK DO MOCZU 
Producent:  .......................................................................................................
Oferowany model/typ:.................................................................................
Rok produkcji (wymagany fabrycznie nowy):...................................
	LP.
	PARAMETRY TECHNICZNE (graniczne i oceniane)
	Zasady oceny
	Parametr oferowany (opisać)

	1.
	Analizator fabrycznie nowy lub używany nie starszy niż z 2017 r., po udokumentowanym przeglądzie technicznym

	Bez oceny - wymóg
	

	2.
	Metoda pomiaru – fotometria reflektancyjna z CCD i LED
	Bez oceny – wymóg
	

	3.
	Duży kolorowy ekran dotykowy, przekątna min. 7 cali
	Bez oceny – wymóg
	

	4.
	Oprogramowanie w języku polskim
	Bez oceny – wymóg
	

	5.
	Możliwość odczytu pasków 4-13 parametrowych (nie wliczając barwy ani klarowności)
	Bez oceny – wymóg
	

	6.
	Automatyczny odczyt barwy moczu
	Bez oceny – wymóg
	

	7.
	Minimum 12 opcji dla barw moczu rozpoznawanych automatycznie przez czytnik, z możliwością zmiany ich nazw przez użytkownika

	Bez oceny – wymóg
	

	8.
	Minimum 6 opcji dla klarowności moczu, z możliwością zmiany ich nazw przez użytkownika
	Bez oceny – wymóg
	

	9.
	Automatyczna korekcja ciężaru właściwego w zależności od wartości pH
	Bez oceny – wymóg
	

	10.
	Pamięć min. 3000 wyników pacjentów, min. 1000 kontroli i min 30 kalibracji
	Brak oceny – wymóg
	

	11.
	Kalibracja czytnika za pomocą rutynowych pasków używanych do pomiaru parametrów moczu
	Bez oceny – wymóg
	

	12.
	Możliwość dostosowania czułości odczytu pasków, niezależnie dla każdego zakresu pomiarowego/progu danego testu
	Bez oceny – wymóg
	

	13.
	Zamknięty pojemnik na zużyte paski z sygnalizacją jego przepełnienia
	Bez oceny – wymóg
	

	14.
	Czytnik wyposażony w porty USB oraz czytnik kodów
	Bez oceny – wymóg
	

	15.
	Kompatybilne z czytnikiem paski 10-cio parametrowe z polem kompensacyjnym
	Bez oceny – wymóg
	

	16.
	Mocz kontrolny ciekły na bazie moczu ludzkiego (nie syntetyczny) konfekcjonowany w buteleczkach z zakraplaczem, tego samego producenta, co czytnik i paski, stabilny minimum 2 tygodnie
	Bez oceny – wymóg

	

	17.
	Kontrola wykonywana codziennie na dwóch poziomach naprzemiennie
	Bez oceny – wymóg
	

	18.
	Międzynarodowa kontrola zewnątrzlaboratoryjna min 4 razy w roku, innego producenta niż mocz kontrolny i czytnik
	Bez oceny – wymóg
	

	19.
	Wykonawca w ramach zamówienia na swój koszt dokona podłączenia i konfiguracji analizatora do istniejącego laboratoryjnego systemu informatycznego (dwukierunkowa transmisja danych) LIS szpitala: System InfoMedica Asseco Poland
	Bez oceny – wymóg
	

	PARAMETRY DO OCENY JAKOŚCI 

	Lp.
	Parametry oceniane 
	Zasady oceny
	Parametr oferowany (opisać)


	1.
	Wydajność aparatu min. 600 ozn/godz
	600 ozn/godz – 0 pkt.
Powyżej 600 ozn/godz – 10 pkt.
	

	2.
	Możliwość stosowania w aparacie pasków 11 parametrowych z kwasem askorbinowym
	Tak 10 pkt 
Nie   0 pkt
	

	3.
	Brak gumek/pasków w podajniku
	Tak 10 pkt

Nie   0 pkt
	


KOD CPV: 38434000-6

Wraz z dostawą analizatora Wykonawca dostarczy karty charakterystyki preparatów niebezpiecznych.

Zapotrzebowanie odczynnikowe, na dwuletnią ilość oznaczeń – 40 000 analiz moczu.

