ZP/220/34/16          parametry oceniane               ZAŁĄCZNIK NR 6b

	W zakresie zadania nr 16 - dostawa gotowych podłoży, testów i odczynników wraz z dzierżawą  analizatora bakteriologicznego automatycznego systemu do wykrywania drobnoustrojów z krwi i płynów ustrojowych 



PARAMETRY ANALIZATORA BAKTERIOLOGICZNEGO

	Parametry oceniane
	Skreślić niepotrzebne
	Punktacja
	Opisać

	1
	 Średni czas otrzymywania w wyników od 6 do 10 godz, dla bakterii tlenowych i do 18 godzin dla grzybów drożdżopodobnych
	TAK/NIE
	TAK-5 pkt. NIE-0 pkt.
	 

	2
	Identyfikacja drobnoustrojów na podstawie minimum 40 cech biochemicznych
	TAK/NIE
	TAK-5 pkt. NIE-0 pkt.
	 

	3
	Aparat umożliwiający wykrywanie mechanizmów lekooporności (potwierdzić wydrukiem z aparatu):

	
	 MLSB u gronkowców
	TAK/NIE
	TAK-5 pkt. NIE-0 pkt.
	 

	
	oporności gronkowców na metycylinę
	TAK/NIE
	TAK-5 pkt. NIE-0 pkt.
	 

	
	 obniżonej wrażliwości gronkowców na vankomycynę i teikoplaninę
	TAK/NIE
	TAK-5 pkt. NIE-0 pkt.
	 

	
	HLAR enterokoków
	TAK/NIE
	TAK-5 pkt. NIE-0 pkt.
	 

	
	VRE enterokoków
	TAK/NIE
	TAK-5 pkt. NIE-0 pkt.
	 

	
	KPC
	TAK/NIE
	TAK-5 pkt. NIE-0 pkt.
	 

	
	 ESBL pałeczek gram-ujemnych fermentujących
	TAK/NIE
	TAK-5 pkt. NIE-0 pkt.
	 

	4
	Wymiary aparatu nie większe niż: szer. 85 cm, głęb. 70 cm, wys. 80 cm
	TAK/NIE
	TAK-5 pkt. NIE-0 pkt.
	 

	Warunki serwisowe
	Skreślić niepotrzebne
	Punktacja
	Opisać

	1
	Coroczne przeglądy aparatu do standaryzacji zawiesiny bakteryjnej wg zaleceń producenta
	TAK/NIE
	TAK-10 pkt. NIE- 0 pkt.
	 


PARAMETRY SYSTEMU DO WYKRYWANIA DROBNOUSTROJÓW Z KRWI I PŁYNÓW USTROJOWYCH

	Parametry oceniane
	Skreslić niepotrzebne
	Punktacja
	Opisać

	1
	Identyfikacja wstawianej butelki za pomocą czytnika kodów paskowych
	TAK/NIE
	TAK-5 pkt. NIE-0 pkt.
	 

	2
	 Komputer  z oprogramowaniem w wersji graficznej (min rejestracja i wprowadzanie prób, podgląd prób - tworzenie zestawień i ich wydruk, podgląd wykresu próby w trakcie wzrostu).
	TAK/NIE
	TAK-5 pkt. NIE-0 pkt.
	 

	3
	Przeglądanie i drukowanie danych dla poszczególnych prób (wydruk  zawierać musi min: imię i nazwisko pacjenta, identyfikator szpitala, identyfikator butelki i komory, typ butelki, data/godzina włożenia, wyjęcia i ostatniego odczytu butelki w aparacie, wynik testu)
	TAK/NIE
	TAK-5 pkt. NIE-0 pkt.
	 

	4
	Opis rodzaju podłoża  na etykiecie butelki w języku polskim
	TAK/NIE
	TAK-5 pkt. NIE-0 pkt.
	 

	5
	 Nie ma konieczności stosowania dodatkowych podłoży transportowych. Podłoża hodowlane stanowią jednocześnie podłoża transportowe.
	TAK/NIE
	TAK-5 pkt. NIE-0 pkt.
	 

	6
	Możliwość dokonywania zmian czasu inkubacji:
	TAK/NIE
	TAK-5 pkt. NIE-0 pkt.
	 

	
	a) dla rodzaju stosowanych podłóż (np. wszystkie butelki pediatryczne inkubowane 5 dni, pozostałe 7 dni)
	TAK/NIE
	TAK-5 pkt. NIE-0 pkt.
	 

	
	 b) dla pojedynczej próbki
	TAK/NIE
	TAK-5 pkt. NIE-0 pkt.
	 

	7
	Butelki plastikowe odporne na stłuczenie i wyciek podłoża 
	TAK/NIE
	TAK-5 pkt. NIE-0 pkt.
	 

	
	
	
	
	

	Warunki serwisowe
	Skreslić niepotrzebne
	Punktacja
	Opisać

	1
	Coroczne przeglądy aparatu
	TAK/NIE
	TAK-10 pkt. NIE- 0 pkt.
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DATA                                                 PODPIS WYKONAWCY


