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Parametry graniczne (bezwzględnie wymagane); niespełnienie któregokolwiek parametru spowoduje odrzucenie oferty

	Lp.
	Parametry wymagane dla analizatora hematologicznego

	1. 
	[bookmark: _GoBack]Analizator hematologiczny nie starszy niż z 2020 roku wraz z BACK-UP′em nie starszym niż z 2012 roku o jednakowej wydajności i parametrach dla obu analizatorów: min. 100 oznaczeń CBC+Diff / godz. w każdym systemie podania (podajnikowym i manualnym), i o wydajności min. 70 65 oznaczeń CBC+Diff+RETIC / godz. w każdym systemie podania (podajnikowym i manualnym). 
Analizator w komplecie z podajnikiem automatycznym, komputerem, monitorem, zewnętrzną drukarką oraz UPS (rok produkcji wszystkich urządzeń nie starszy niż 2012).

	1. 
	Metoda pomiaru optyczna dla każdego mierzonego parametru morfologii krwi

	1. 
	Hemoglobina oznaczana metodą kolorymetryczna z odczynnikiem bezcjankowym.

	1. 
	Wymagane parametry PLT:
· Liczba bezwzględna
· MPV
· PDW
· Pomiar płytek olbrzymich (większych od 40 fl), z prawidłowym zaszeregowaniem do zbioru PLT, przy każdym pomiarze.

	1. 
	Wymagane parametry retikulocytarne (retikulocyty oznaczane w próbce pierwotnej, w pełni automatycznie):
· liczba bezwzględna retikulocytów
· odsetek retikulocytów
· średnia objętość retikulocyta
· IRF
· średnia zawartość hemoglobiny w retykulocycie

	1. 
	Liniowość (górna granica) bez rozcieńczeń:
· WBC – do min 380 tys./l
· RBC - do min 7 mln/l
· HGB - do min 22 g/dl
· PLT - do min 3 mln/ul

	1. 
	Kontrole (na 3 poziomach) zawierające w 1 fiolce parametry dla CBC/DIFF/RETIC.

	1. 
	Dwustronna komunikacja z LIS, rozbudowany system flagowania wyników, możliwość archiwizowania wyników w analizatorze

	1. 
	Wpięcie do laboratoryjnego systemu informatycznego na koszt oferenta 

	1. 
	Zagwarantowana bezpłatna międzynarodowa kontrola zewnątrzlaboratoryjna LabQuality dla
· morfologii CBC – 6 x w roku,
· morfologii 5DIFF – 4 x w roku 
· retykulocytozy - automatycznie – 2 x w roku
· ocena manualnego leukogramu – 2 x w roku.
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