 Załącznik nr 2

PARAMETRY TECHNICZNE
Do oferty należy  załączyć materiały w języku polskim potwierdzające spełnienie poniższych wymagań – z zaznaczeniem w tabeli nr strony na której jest potwierdzony dany parametr, w załączonych materiałach należy zakreślić właściwy fragment i wpisać którego punktu dotyczy.

*Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	Parametry graniczne dla przenośnego analizatora parametrów krytycznych TYPU A 

	Producent / Firma : ………………..

	Kraj : ………………..

	Urządzenie typ :  …………………….

	Cena brutto ( do celów księgowych)……………………………………

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr graniczny
	Odpowiedź tak/nie

	1
	Aparat rok produkcji nie wcześniej niż 2021r. 
	TAK
	

	2
	Oznaczane parametry : pH, pO2, pCO2,

Na, K, Cl, Ca, FmetHb, FHHb, FCOHb, FO2Hb, sO2, ctHb ctBil, glukoza, mleczany, Kreatynina, Mocznik
	TAK
	

	3
	Parametry wyliczane: ABE, SBE, HCO3-(st), HCO3-(akt), Luka anionowa, Luka anionowa K, Osmolalność, p50, FShunt, ctO2, ctCO2
	TAK
	

	4
	Pomiar parametrów w następującym rodzaju próbek: krew żylna, krew tętnicza , krew kapilarna 
	TAK
	

	5
	Analizator kompaktowy,  przenośny z zasilaniem akumulatorowym utrzymującym podtrzymanie pracy, natychmiastowe przejście w tryb pracy po przeniesieniu, z wbudowaną drukarką 
	TAK
	

	6
	Możliwość wyłączenia aparatu bez utraty pozostałych w kasecie testów 
	TAK
	

	7
	Sterowanie i komunikacja z aparatem 

(przyciski funkcyjne , monitor dotykowy), oprogramowanie i  instrukcja  w języku polskim
	TAK
	

	8
	Czas do uzyskana wyniku nie więcej niż 60 s  
	TAK
	

	9
	Objętość próbki dla oznaczania wszystkich parametrów max do 70 µL 
	TAK
	

	10
	System pracujący:

- kasety sensoryczne ( jedna kaseta do wszystkich oznaczeń )

- kasety zawierające : odczynniki, kalibratory, materiały kontrolne umożliwiające wielokrotne pomiary 
	TAK
	

	11
	Kontrola jakości wykonywana automatycznie , codziennie na 3 poziomach. Zapewnienie udziału w zewnętrznej kontroli jakości.
	TAK
	

	12
	Trwałość kaset od momentu  zainstalowania w aparacie min 14 dni. 
	TAK
	

	13
	Odczynniki zintegrowane z pojemnikiem ściekowym 
	TAK
	

	14
	System kaset dający możliwość doboru w zależności od natężenia wykonywanych oznaczeń 
	TAK
	

	15
	Podłączenie do systemu informatycznego szpitala AMMS, HI, AQURE
	TAK
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania postępowania do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo

