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SPECYFIKACJA PARAMETRÓW
TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH

[bookmark: _GoBack]Zadanie nr 2 - Analizator immunologiczny  -   szt. 1

	Pełna nazwa oferowanych urządzeń / model, typ, nr katalogowy/

	



	Producent
	



	Kraj pochodzenia
	




	Uwaga:
· Parametry z wpisanym słowem ‘Tak’ w kolumnie „Wartość wymagana” są wymogiem  granicznym. Jeżeli w tej kolumnie pod słowem ‘Tak’ podana jest wartość lub zakres wartości, to te dane są również wymogiem granicznym.
 
· Oferty które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.



	Lp.
	Opis wymaganych parametrów
	Parametr graniczny
	Parametr oferowany
/ wypełnia Wykonawca /

	1. 
	Automatyczny analizator, wykorzystujący metodę testów immunologicznych , opartą  na analizie ilościowej czasu  zaniku fluorescencji
Analizator fabrycznie nowy , rok produkcji 2017
	Tak
	

	2. 
	Parametry mierzone: 
Troponina I, Troponina T, CKMB, CRP ,NTproBNP,  D-Dimery , PCT
	Tak
	

	3. 
	Rotor odczynnikowy minimum 200 testów
	Tak
	

	4. 
	Automatyczne wykrywanie ID próbówki testowej
	Tak
	

	5. 
	Analizy wykonywane z krwi  pełnej, pobranej na
antykoagulanty (heparyna lub EDTA)
	Tak
	

	6. 
	Analizator nie wymagający wstępnego przygotowania  próbki ( pomiar z krwi pełnej )
Bezpieczne pipetowanie  krwi przez analizator bez konieczności otwierania probówki.
	TAK/NIE
	

	7. 
	Pomiar wszystkich parametrów z jednej próbki. Możliwość wyboru testów zgodnie z żądaniem operatora
	Tak
	

	8. 
	
Automatyczne  mieszanie próbek
	Tak
	

	9. 
	Aparat z możliwością ciągłego doładowywania próbek, odstępy  nie większe niż 5 minut
	Tak
	

	10. 
	
Analizator wykonujący do 30 oznaczeń na godzinę
	Tak
	

	11. 
	Czas od podania próbki do uzyskania wyniku max 20 minut
	Tak
podać
	

	12. 
	Minimalna ilość części zużywalnych: 
Kaseta testowa/kalibracyjna, pakiet buforowo-ściekowy oraz papier.
	Tak
	

	13. 
	Wbudowany skaner do odczytu ID pacjenta oraz operatora
	Tak
	

	14. 
	Aparat zapewniajacy pełną dwustronną komunikację z LIS/HIS- Zamawiający posiada system INFOMEDICA ASSECO
	Tak
	

	15. 
	Możliwość wykonania automatycznie kontroli jakości przy   pomocy płynów kontrolnych.
	Tak
	

	16. 
	Oprogramowanie aparatu języku polskim
	Tak
	

	17. 
	Aparat  wyposażony w UPS
	Tak
	

	18. 
	GWARANCJA/SERVIS
	x
	x

	19. 
	Okres gwarancji [min 24 miesiące],  
	Tak
podać
	

	20. 
	W okresie gwarancyjnym wykonywanie bezpłatnych przeglądów zgodnie z wymaganiami/zaleceniami producenta
	Tak
Podać ilość wymaganych przeglądów
	

	21. 
	Autoryzowany Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny z siedzibą w Polsce
	Tak
	

	22. 
	Gwarancja serwisu i dostępność części zamiennych [min 10 lat]
	Tak
	

	23. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji (podjęcie naprawy) max 48 h. W przypadku naprawy dłuższej niż 7 dni roboczych – analizator zastępczy
	Tak
	

	24. 
	Szkolenie personelu obsługującego  analizator w siedzibie Zamawiającego
	Tak
	

	25. 
	· Protokół przekazania
· Karta gwarancyjna
· Protokół szkolenia
· Paszport techniczny (wpis o pierwszym uruchomieniu) 
· Instrukcja obsługi w języku polskim 
	Tak, dostarczyć wraz z dostawą
	

	26. 
	Oferowany analizator  będzie  kompletny i po zainstalowaniu gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów z wyjątkiem odczynników
	Tak
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