









załącznik nr 1b 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 

Przedmiot zamówienia: Analizator parametrów biochemicznych
Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………

Producent:……………………………………………………………

Nazwa i typ:…………………………………………………………

	l.p.
	Parametry minimalne
	Parametry oferowane OPIS
	

	1.
	Automatyczny, wieloparametrowy analizator fabrycznie nowy (nie podemonstracyjny) - rok produkcji nie wcześniej niż  2018
	
	

	2.
	Aparat w stanie czuwania, zapewniający całodobową możliwość natychmiastowego wykonywania badań 
	
	

	3.
	Wydajność analizatora minimum  300   oznaczeń fotometrycznych/godzinę 
	
	

	4.
	Analizator  wieloparametrowy nastołowy wraz ze stołem, wyposażony    w   stanowisko z  komputerem  zewnętrznym , drukarką laserową, z czytnikiem kodów kreskowych
	
	

	5.
	System odczynnikowy otwarty lub zamknięty, oznaczenia w fazie ciekłej
	
	

	6.
	Analizator wyposażony w detektor skrzepu
	
	

	7.
	Analizator posiadający osobną igłę odczynnikową i probówkową
	
	

	8.
	Priorytetowe oznaczanie próbek CITO
	
	

	9.
	Możliwość wykorzystania badań z próbek pierwotnych, z probówek wtórnych oraz z mikropróbki.
	
	

	10.
	Możliwość oznaczania glukozy z surowicy oraz z supernatantu (po odbiałczeniu krwi włośniczkowej)
	
	

	11.
	Identyfikacja próbek za pomocą barkodu
	
	

	12.
	Możliwości analityczne: białka specyficzne, enzymy, substraty, hemolizat
	
	

	12.
	Możliwość wykonywania oznaczeń w surowicy, osoczu, moczu, płynie mózgowo-rdzeniowym, pełnej krwi, w hemolizacie
	
	

	13.
	System pracujący  bez stałego podłączenia do stacji uzdatniania wody
	
	

	14.
	Jednorazowe kuwety  reakcyjne  z automatycznym podajnikiem
	
	

	15.
	Minimum 50 pozycji na próbki badane, minimalna ilość pozycji na odczynniki 30
	
	

	16.
	Pełne monitorowanie stanu zużycia odczynnika, detektor poziomu odczynnika
	
	

	17.
	Możliwość ciągłego ładowania próbek i odczynników
	
	

	18.
	Chłodzony rotor na odczynniki zgodnie z zaleceniami producenta, pozwalające na przechowywanie odczynników na pokładzie analizatora
	
	

	19.
	Zużycie wody destylowanej do 2,5 litrów /godzinę przy pełnej wydajności aparatu. 
	
	

	20.
	Oprogramowanie w języku polskim


	
	

	21.
	Możliwość automatycznego rozcieńczania próbek badanych oraz  stężonych standardów w procesie kalibracji 
	
	

	22.
	Materiał kontrolny dedykowany do aparatu zawarty w załączniku nr 2b do SIWZ – kontrola wg harmonogramu w załączniku nr 2b
	
	

	23.
	Graficzna i liczbowa prezentacja wyników kontroli jakości badań, reguły Westgarda dzienne i zbiorcze raporty kontrolne
	
	

	24.
	Program kontroli jakości Standlab dla parametrów biochemicznych – współpraca z systemem informatycznym– na koszt dostawcy
	
	

	25.
	Definiowanie norm dla oznaczonych parametrów uwzględniających płeć i wiek pacjenta
	
	

	26.
	UPS podtrzymujący pracę analizatora przez co najmniej 30 minut
	
	

	27.
	Możliwość tworzenia profili badań
	
	

	28.
	Możliwość tworzenia funkcji kalkulacyjnych dla testów, np. obliczenia LDL
	
	

	29.
	Dokumenty - Deklaracji Zgodności i lub Certyfikat Zgodności wystawiony przez jednostkę notyfikowaną
	
	

	30.
	Wyposażenie dodatkowe: jednodrzwiowa lodówka odczynnikowa o wys 160- 175 cm, pojemność całkowita 320-350L, zakres temperatury 0stC do +10 stC, min 5 półek, termometr wewnątrz
	
	


UWAGA: 

Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 
Wymogi instalacyjne oraz dotyczące warunków pracy analizatora, które muszą być spełnione przez zamawiającego w celu zapewnienia prawidłowej pracy analizatora – podaje Dostawca ze wskazaniem, które z nich ma spełnić Zamawiający

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Informacje ogólne dotyczące odczynników – podaje Dostawca

Poniżej lub w osobnym dokumencie należy podać:

· Wykaz stosowanych odczynników

· Warunki przechowywania odczynników

· Trwałość odczynników

· Warunki utylizacji pozostałości odczynników i opakowań

· Inne informacje ważne dla użytkownika

………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………….……..…...…
……………………………………………………………………………………………....…..………
……………………………………………………………………………………………….…..………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................…
………………........…. dn. …………….



……………………………







                  podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)







 
        do reprezentowania Wykonawcy
