Załącznik nr 3 do SWZ
PAKIET 8
	Przedmiot zamówienia ………………………………………………….

Producent: ……………………………………………Typ aparatu……………………………..……                                             

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
	PUNKTACJA

	I.
	Analizator hematologiczny
	TAK
	
	

	1. 
	Minimalne parametry morfologii krwi oznaczane przez analizator i raportowane na wyniku:
1) WBC, rozdział na co najmniej 3 populacje leukocytów (informacja o odsetku i liczbie)
2) RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV, RDW-SD, PLT, MPV, PCT, PDW-CV, PDW-SD, P‑LCR, P-LCC
	TAK

TAK


	
	

	2. 
	Prezentacja wyników w postaci co najmniej 3 histogramów: RBC, WBC, PLT
	TAK
	
	

	3. 
	Zasady pomiaru:
1) impedancja elektryczna

2) kolorymetria
	TAK

TAK
	
	

	4. 
	1) Tryb pracy:

2) krew żylna
3) krew kapilarna

4) wstępne rozcieńczenie
	TAK

TAK

TAK
	
	

	5. 
	Wydajność nie mniejsza niż 60 oznaczeń/ godzinę
	TAK
	
	

	6. 
	Minimalna objętość aspirowanej próbki niezbędna do przeprowadzenia analizy:

1) dla krwi pełnej nie większa niż 15 μl 
	TAK / podać
	
	≤ 9 μl – 10 pkt
˃ 9 μl – 0 pkt 

	7. 
	2) dla krwi kapilarnej oraz ze wstępnego rozcieńczenia nie większa niż 25 μl
	TAK / podać
	
	

	8. 
	Technologia zapobiegająca tworzeniu się skrzepów
	TAK
	
	

	9. 
	Automatyczne rozcieńczanie, liza materiału oraz oczyszczanie igły aspiracyjnej przy użyciu odczynników bezcyjankowych
	TAK
	
	

	10. 
	Możliwość zdefiniowania zakresów referencyjnych dla co najmniej 4 różnych populacji pacjentów
	TAK
	
	

	11. 
	Flagowanie wyników patologicznych
	TAK
	
	

	12. 
	Możliwość modyfikacji wyniku poprzez wprowadzenie dodatkowych parametrów i ich wartości uzyskanych z innych urządzeń lub metod manualnych
	TAK / NIE
	
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt

	13. 
	Kolorowy, dotykowy wyświetlacz o przekątnej co najmniej 10”
	TAK
	
	

	14. 
	Wbudowany moduł kontroli jakości pracy analizatora:

1) z wykorzystaniem krwi kontrolnej (oparty na systemie Levey’a-Jenningsa)

2) bez użycia krwi kontrolnej (opracowany statystycznie)
	TAK

TAK
	
	

	15. 
	Baza danych umożliwiająca przechowywanie co najmniej 10 000 wyników łącznie z histogramami
	TAK
	
	< 50 000 – 0 pkt

≥ 50 000 – 5 pkt

	16. 
	Możliwość włączenia do laboratoryjnego systemu informatycznego
	TAK
	
	

	17. 
	Możliwość jednoczesnego podłączenia myszy, klawiatury, drukarki zewnętrznej, skanera kodów kreskowych
	TAK
	
	

	18. 
	Wbudowana drukarka termiczna
	TAK / NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	19. 
	Zasilanie 230 V/50 Hz
	TAK
	
	

	II.
	Warunki serwisu gwarancyjnego

	20. 
	Okres gwarancji min. 12 m-cy od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego
	TAK

podać
	
	

	21. 
	Serwis gwarancyjny (nazwa i adres firmy) 

	podać
	
	

	22. 
	Forma zgłoszeń: telefonicznie, e-mail, pisemnie
	podać
	
	

	Oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt  – jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

…………………………..…..................……..........………………...

podpis i pieczątka imienna osoby/ób upoważnionej/nych 

 do występowania w imieniu wykonawcy                       
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