Załącznik nr 2A do SWZ

Parametry i warunki dotyczące analizatora

	Pełna nazwa aparatu
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj
	Podać
	

	Dystrybutor - Oferent
	Podać
	


	Rok produkcji(od 2014- do 2020)
	Podać
	


	L.p.
	Parametr wymagany
	Tak/Nie

	1
	Parametry mierzone pH, pCO2, pO2,HCT,Ca zjonizowany
	Tak

	2
	Parametry wyliczane O2 SAT, HCO3, ctCO2, BE
	Tak

	3
	Oprogramowanie urządzenia w języku polskim
	Tak

	4
	Kalibracja automatyczna 
	Tak

	5
	Detektor pęcherzyków powietrza w próbce
	Tak

	6
	Możliwość manualnego przesuwania próbki w torze pomiarowym - próbka krwi widoczna dla operatora
	Tak

	7
	Wbudowana drukarka w urządzenie
	Tak

	8
	Możliwość podawania próbek z kapilary, strzykawki, ampułki
	Tak

	9
	Komunikacja minimum jednokierunkowa – wysyłanie 

wyników do systemu komputerowego
	Tak

	10
	Możliwość odczytu kodu kreskowego próbki
	Tak

	11
	Gazy kalibracyjne z butli gazowych zewnętrznych
	Tak

	12
	Wydajność analizatora min.  10 ozn./h
	Tak


Ilość odczynników i innych materiałów dostosowana do wykonania 

min. 60 oznaczeń na dobę oraz kontroli co dzień na jednym poziomie.

Uwaga! Niespełnienie któregokolwiek z wyżej wymienionych parametrów skutkować będzie odrzuceniem oferty.

…………………………….

Podpis osoby upoważnionej

