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Załącznik nr 1a do specyfikacji
Załącznik nr 1 do umowy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Część 4
Dostawa, instalacja i uruchomienie systemu przeznaczonego do monitorowania kontroli zgodności gamet partnerów (1 szt.)
Uwagi i objaśnienia:
· Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
· Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „=>”  lub „<=” ) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy w/w oznaczeniach oznacza wartość wymaganą.
· Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
· Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wcześniej niż. 2017), nieużywany, kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Żaden aparat ani jego część składowa, wyposażenie, etc. nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywany wcześniej przez innego użytkownika.
Nazwa i typ: .............................................................
Producent: ........................................................
Kraj produkcji: ................................................................
Rok produkcji (min. 2017): …..............
Parametry techniczne i eksploatacyjne
	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
	Sposób oceny

	
	Wymagane funkcje:
	
	
	

	1. 
	Elektroniczna identyfikacja wszystkich kroków w każdej procedurze leczenia niepłodności
	tak
	
	---

	2. 
	Rejestracja wszystkich akcji wykonywanych na zeskanowanych materiałach, w tym nazwy operatorów i znaczników czasu
	tak
	
	---

	3. 
	Kontrola właściwej kolejności procedur leczenia
	tak
	
	---

	4. 
	Alarm i blokada funkcji systemu w przypadku jakiejkolwiek niezgodności
w trakcie skanowania kodu
	tak
	
	---

	5. 
	Indywidulanie projektowanie oprogramowania w zależności od procedur dla poszczególnych etapów leczenia niepłodności
	tak
	
	---


	6. 
	Znakowanie - bezpieczne dla gamet i zarodków &#8211; etykiety testowane za pomocą testu MEA
	tak
	
	---

	7. 
	Podwójne znakowanie w postaci kodu kreskowego i czytelnego dla oka tekstu
	tak
	
	---

	8. 
	Dostępność etykiet w różnych kształtach i wymiarach, dzięki czemu
istnieje możliwość oznakowania każdego plastiku w tym słomek do mrożenia czy szalek do hodowli
	tak
	
	---

	9. 
	Możliwość wygenerowania nieograniczonej liczy kodów kreskowych
	tak
	
	---

	10. 
	Zarzadzanie lokalizacją mrożonego materiału w zbiorniku, w którym
przechowywany jest zamrożony materiał biologiczny
	tak
	
	---

	11. 
	Baza danych z numerami partii wszystkich używanych odczynników  w
trakcie prowadzenia leczenia
	tak
	
	---

	12. 
	Rejestrowanie/przechowywanie informacji niezbędnych przy prowadzeniu kontroli
	tak
	
	---

	13. 
	Generowanie raportów (z możliwością grupowania według pacjenta,
operatora lub dnia)
	tak
	
	---

	14. 
	Natychmiastowe generowanie raportów dla potrzeb audytu i kontroli
zewnętrznych
	podać
	
	Tak – pkt. 5 
Nie – pkt. 0

	15. 
	Śledzenie/Monitorowanie każdego etapu danej procedury oraz materiałów używanych w trakcie leczenia pary, które miały kontakt z gametami i zarodkami pacjenta
	tak
	
	---

	16. 
	Zdalna pomoc serwisowa
	tak
	
	---

	17. 
	 Czytnik kodów kreskowych:
	
	
	

	18. 
	Stacjonarny czytnik kodów kreskowych ze stojakiem lub magnetycznym
oparciem
	tak
	
	---

	19. 
	Łatwe mocowanie do powierzchni metalowych, np. wewnątrz komory laminarnej
	tak
	
	---

	20. 
	Bezprzewodowy czytnik kodów kreskowych:
	
	
	

	21. 
	Ręczny, bezprzewodowy czytnik kodów kreskowych do skanowania plakietek ze zdjęciem pacjenta
	tak
	
	---

	22. 
	System kompatybilny z testowanymi MEA etykietami:
1.        Etykiety do przyklejania na materiały plastikowe

2.        Testowane mea
	tak
	
	---

	23. 
	Możliwość generowania plakietek:
1.        Plastikowe plakietki dla pracowników oraz pacjentów
	tak
	
	---

	24. 
	Drukarka w zestawie :
1.        Drukarka etykiet z kodami kreskowymi do pojemników

2.        kabel USB i zasilacz
	tak
	
	---

	25. 
	Tablet w zestawie z systemem Windows 10 64 bit PL Professional
	tak, Podać przekątną
	
	Największa - 3 pkt.
Pozostałe - 0 pkt.

	26. 
	Warunki energetyczne urządzenia
	
	
	

	27. 
	tryb niskiego poboru mocy [kW/h]
	podać
	
	TAK – 1 pkt.

NIE – 0 pkt.

	28. 
	instrukcja obsługi zawierająca wskazówki zarządzania wydajnością i energooszczędnością urządzenia
	podać
	
	TAK – 1 pkt.

NIE – 0 pkt.

	29. 
	szkolenia dla personelu medycznego i technicznego w zakresie efektywności energetycznej urządzenia
	podać
	
	TAK – 1 pkt.

NIE – 0 pkt.

	30. 
	certyfikaty producenta potwierdzające wprowadzenie systemu zarządzania  produkcji zgodnego z dyrektywami i/lub normami dotyczącymi ekologii, energooszczędności
	podać
	
	TAK – 1 pkt.

NIE – 0 pkt.

	31. 
	trwałość produktu rozumiana jako gwarantowany okres pełnego wsparcia serwisowego oraz pełnego dostępu części zamiennych i oprogramowania
	podać
	
	TAK – 1 pkt.

NIE – 0 pkt.

	32. 
	możliwość automatycznego przechodzenia urządzenia w tryb czuwania/niskiego poboru mocy
	podać
	
	TAK – 1 pkt.

NIE – 0 pkt.


Warunki gwarancji i serwisu
	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
	Sposób oceny

	33. 
	Okres gwarancji [miesiące]
	>= 12
	
	24 miesiące – 0 pkt.

25 i więcej – 5 pkt.

	34. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 lat
	tak
	
	---

	35. 
	Przyjazd serwisu po zgłoszeniu awarii w okresie gwarancji do 3 dni (dotyczy dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem świąt i dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach od 8.00 do 15.00)
	<=3 dni
	
	3 dni – 0 pkt;

2 dni – 3 pkt;

1 dzień – 5 pkt

	36. 
	Czas na naprawę usterki – do 7 dni, a w przypadku potrzeby sprowadzenia części zamiennych do - 14 dni (dotyczy dni roboczych)
	tak
	
	---

	37. 
	Urządzenie zastępcze w przypadku niewykonania naprawy w ciągu 14 dni od zgłoszenia awarii (dotyczy dni roboczych)
	tak
	
	---

	38. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	tak
	
	---

	39. 
	W ramach ceny: przeglądy w okresie gwarancji (zgodnie z wymogami producenta) 
	tak, podać ilość
	
	---

	40. 
	Ilość przeglądów okresowych koniecznych do wykonywania po upływie okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy aparatu (w okresie 1 roku)
	podać
	
	jeden – 5 pkt, więcej – 0 pkt

	41. 
	Dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.)
	tak
	
	---

	42. 
	Wraz z dostawą komplet materiałów dotyczących instalacji urządzenia oraz instrukcji obsługi
	tak
	
	---

	43. 
	Aparat jest lub będzie pozbawiony wszelkich blokad, kodów serwisowych, itp. które po upływie gwarancji utrudniałyby właścicielowi dostęp do opcji serwisowych lub naprawę aparatu przez inny niż Wykonawca umowy podmiot w przypadku nie korzystania przez Zamawiającego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy
	tak
	
	---


Pozostałe wymagania
	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
	Sposób oceny

	44. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie drukowanej i elektronicznej (pendrive lub płyta CD)
	tak
	
	---

	45. 
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	tak
	
	---

	46. 
	Szkolenie dla personelu medycznego (5 osób) i technicznego (2 osoby). Dodatkowe szkolenie dla personelu medycznego w przypadku wyrażenia takiej potrzeby przez personel medyczny
	tak
	
	---

	47. 
	Autoryzacja producenta do sprzedaży i serwisowania urządzeń
	tak
	
	---

	48. 
	Spełnianie wymogów dyrektywy europejskiej 2004/23/EC
	tak
	
	---

	49. 
	Certyfikat CE
	tak
	
	---


4
podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania wykonawcy

