Załącznik nr  6 do SWZ 

Specyfikacja:  Urządzenie laboratoryjne do automatycznego  opracowywania pasków  immunoenzymatycznych typu blott
Wykonawca: ................................................................................................................................

Producent: ....................................................................................................................................

Typ aparatu: .................................................................................................................................

Specyfikacja : Urządzenie laboratoryjne z automatycznym opracowywaniem pasków
	Lp
	Parametr
	Parametr wymagany

	1
	Aparat wraz z niezbędnym oprogramowaniem i aplikacjami na wymagane testy diagnostyczne
	Tak

	2
	W pełni zautomatyzowany system : identyfikacja próbek, rozcieńczanie próbek, wszystkie etapy inkubacji, płukanie
	Tak

	3
	Przepustowość: do 44 próbek pacjentów w jednej inkubacji
	Tak

	4
	Możliwość inkubacji jednocześnie testów autoimmunologicznych, zakaźnych i do diagnostyki alergii na jednym urządzeniu
	Tak

	5
	Ocena za pomocą zautomatyzowanego programu do oceny testów paskowych  - automatyczne fotografowanie zainkubowanych pasków, możliwość dwukierunkowego połączenia z LIS ( import, eksport list roboczych).
	Tak

	6
	Obsługa urządzenia za pomocą komputera sterującego połączony przez port USB
	Tak

	7
	Min. 40 pozycji na próbki badane
	Tak

	8
	Mechanizm kołyszący – co najmniej 3 prędkości
	Tak

	9
	Detekcja poziomu cieczy ( pojemnościowa)
	Tak

	10
	Objętość pipetowania próbek 15 – 200 ul
	Tak

	11.
	Rozcieńczanie próbki w kanałach tacki inkubacyjnej
	Tak

	12.
	Monochromatyczna kamera CCD o rozdzielczości min. 490 dpi
	Tak

	13.
	Pozyskiwanie i przechowywanie indywidualnych zdjęć dla każdego paska
	Tak

	14.
	Nazwa plików zdjęciowych zgodna z listą roboczą oraz próbkami badanymi
	Tak

	15.
	Szkolenie dla pracowników
	Tak

	16.
	Serwis przez okres umowy
	Tak

	17.
	Okresowa kalibracja aparatu przez wyznaczonego przedstawiciela firmy
	Tak

	18.
	Podłączenie urządzenia do laboratoryjnego systemu informatycznego firmy KS SOLAB na koszt oferenta
	Tak

	19.
	Licencja do obsługi systemu KS SOLAB na koszt oferenta
	Tak


................................................

(Pieczęć i podpis oferenta )
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