Załącznik nr 10 – Parametry aparatu Zadanie nr IV

Zadanie IV APARAT KOAGULOLOGICZNY 

wymagania dotyczące odczynników

 oraz oferowanego analizatora koagulologicznego

ANALIZATOR

	Warunki wymagane (graniczne)

dla aparatu
	TAK
	Potwierdzenie/ opisać

	Aparat fabrycznie nowy (2009 r.) zabezpieczony UPS na min. 15 min pracy bez zasilania ze stołem jeśli aparat tego wymaga oraz komputerem, monitorem, drukarką do wydruku wyniku pacjenta zgodnego z Rozp.MZ
Nazwa aparatu……………………
	TAK
	

	Wydajność aparatu co najmniej 50 testów na godzinę
	TAK
	

	Oznaczenie parametrów krzepnięcia met. chromogenną oraz wykrzepialną, immunologiczną
	TAK
	

	Automatyczne pobieranie 


	TAK
	

	Bezpłatny serwis autoryzowany przez producenta analizatora przez cały okres trwania umowy, bezpłatna wymiana części uszkodzonych i zużytych, bezpłatny przegląd wg zaleceń producenta (opisać). Naprawa w ciągu max 24h
	TAK
	

	Bezpłatny udział w kontroli zewnątrzlaboratoryjnej/ opracowanie kontroli oraz materiały kontrolne- bezpłatne/.2 razy w roku
	TAK
	

	Aparat wyposażony w drukarkę
	TAK
	

	Możliwość współpracy z dowolną laboratoryjną siecią komputerową w standardzie ETHERNET- dwukierunkowy interfejs (wykonawca udostępni bezpłatnie parametry interfejsu).
	TAK
	

	Możliwość pracy bezpośrednio z probówek tj. bez konieczności przenoszenia osocza do kubeczków
	TAK
	

	Chłodzenie odczynników na pokładzie analizatora
	TAK
	

	Przegląd krzywych kalibracyjnych
	TAK
	

	Pojemność bazy danych wyników- min. 300


	TAK
	

	Instalacja, szkolenie personelu zakończone certyfikatem
	TAK
	

	Możliwość identyfikacji próbek pacjentów przy pomocy czytników barkodów , czytnik barkodów
	TAK
	

	Aparat gotowy do pracy z pakietem startowym
	TAK
	


ODCZYNNIKI

	1.Tromboplastyna  o ISI zbliżonym do 1,0 (+/-0,2)
	TAK
	

	2. Kalibracja nie częściej niż raz na serię danego odczynnika
	TAK
	

	3. Fibrynogen met. Claussa 
	TAK
	

	4.Możliwość wykorzystania odczynników także do pracy manualnej
	TAK
	


Do oferty proszę dołączyć szczegółowy opis aparatu i metodyki

 w j. polskim potwierdzający powyżej deklarowane informacje.
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