Parametry Techniczne 
	L.p.
	Parametr/Warunek graniczny
	Wymagania 
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	INFORMACJE OGÓLNE OFEROWANEGO GLUKOMETRU ORAZ PASKÓW

	1. 
	 Producent / Firma
	Podać
	

	2. 
	 Kraj pochodzenia
	Podać
	

	3. 
	 Urządzenie typ / model
	Podać
	

	4. 
	 Numer katalogowy
	Podać
	

	5. 
	 Rok produkcji 2019
	Podać
	

	6. 
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK

Podać
	

	7. 
	Aparat umożliwiający automatyczny wyrzut paska
	TAK
	

	8. 
	 Paski do gleukometru nie wymagające kodowania
	TAK


	

	9. 
	Posiadające kapilarę do automatycznego zasysania próbki krwi umieszczoną na szczycie ( czubku) paska testowego
	TAK

Podać


	

	10. 
	Czas pomiaru od momentu zassania krwi nie dłuższy niż 7 sekund
	TAK

Podać


	

	11. 
	Objętość próbki krwi potrzebna do wykonania badania nie większa niż 0,7 µl
	TAK

Podać


	

	12. 
	Zakres pomiaru; od min. 20 do min 600 mg/dl
	TAK

Podać


	

	13. 
	Temperatura przechowywania pasków: od 4 do 40 stopni C
	TAK

Podać


	

	12.
	Zastosowany enzym na paskach: oksydaza glukozy ( GOD )
	TAK

Podać
	

	13.
	Termin ważności pasków min 6 miesięcy od momentu otwarcia fiolki z paskami
	TAK

Podać


	

	14.
	Możliwość kontroli pasków i kompatybilnych do nich gleukometrów na 3 zakresach płynów kontrolnych – normalny, wysoki, niski – przy czym ważność płynów wynosi min 6 miesięcy od momentu otwarcia fiolki z płynem
	TAK

Podać
	

	15.
	Paski pakowane po 50 sztuk
	TAK

Podać
	

	16.
	Paski współpracujące z trzema różnymi typami gleukometrów
	TAK

Podać
	

	17.
	Gwarancja na gleukometr min 60 miesięcy
	TAK

Podać
	

	18.
	Możliwość prezentacji wyników glukozy zamiennie w mg/dl oraz  mmol/l
	TAK

Podać
	

	19.
	Zamawiający wymaga dostarczenia nieodpłatnie GLUKOMETRÓW w ramach umowy w ilości min 40 szt
	TAK

Podać
	


