Załącznik nr 3 do SIWZ
PAKIET 6
	Przedmiot zamówienia ………………………………………………….

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

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..

	

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

	I
	Nablatowy analizator hematologiczny
	TAK
	
	

	1. 
	Wydajność: minimum 40 ozn/godzinę
	TAK/Podać
	
	Wydajność ≥50 oznaczeń na godzinę = 5 pkt.

	2. 
	System aspiracji próbki: próbka otwarta
	TAK
	
	

	3. 
	Tryby pracy: 

1. Tryb CBC

2. Tryb Diff
	TAK
TAK
	
	

	4. 
	Objętość badanej próbki: maksimum 20µl(zarówno dla trybu CBC jak DIFF)
	TAK
	
	

	5. 
	Wyznaczane parametry (minimum) :
1. WBC

2. NEU#&NEU%

3. LYM#&LYM%

4. MON#&MON%

5. EOS#&EOS%

6. BAS#&BAS%

7. LIC#&LIC%*

8. RBC

9. HGB

10. HCT

11. MCV

12. MCH

13. MCHC

14. RDW-SD*

15. PLT

16. MPV

17. PCT

18. PDW 

19. P-LCC

20. P-LCR
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK/NIE
TAK/NIE
TAK/NIE
TAK/NIE
	
	TAK=3 pkt. 
NIE=0 pkt. 

TAK=3 pkt. 

NIE=0 pkt.

TAK=3 pkt. 

NIE=0 pkt.

TAK=3 pkt. 

NIE=0 pkt.

	6. 
	Rozdział WBC w oparciu o metodę cytometrii przepływowej z wykorzystaniem impedancji oraz pomiaru absorbancji światła przechodzącego
	TAK
	
	

	7. 
	Bezcyjankowa metoda pomiaru hemoglobiny
	TAK
	
	

	8. 
	Stabilność:

1. Minimum 24h dla parametrów CBC

2. Minimum 24h dla parametrów Diff
	TAK/Podać
TAK


	
	Dla parametrów CBC: stabilność do 36h -2,5 pkt. 
Do 48hi więcej-5 pkt. 

Dla parametrów Diff: stabilność do 36h -2,5 pkt. 

Do 48h i więcej-5 pkt. 



	9. 
	Wymagane zakres liniowości nie mniejsze niż: 
1. Dla WBC: od 0 do 300x103/µl

2. Dla RBC: od 0 do 8x106/µl

3. Dla Hb: od 0 do 24 g/dl

4. Dla PLT: od 0 do 2500x103/µl 
	TAK
TAK

TAK

TAK
	
	

	10. 
	Wszystkie wyznaczane parametry drukowane na wyniku pacjenta wraz zakresem wartości prawidłowych i oznaczeniem wartości patologicznych 
	TAK
	
	

	11. 
	Kolorowe skategramy z rozdziałem na 6 subpopulacji WBC
	TAK/NIE
	
	TAK=3 pkt
NIE=0 pkt.

	12. 
	Funkcja pozwalająca na zdefiniowanie wartości referencyjnych.
	TAK
	
	

	13. 
	Maksimum 3 odczynniki potrzebne do wykonania pełnej morfologii CBC + Diff
	TAK
	
	

	14. 
	Okres stabilności każdego odczynnika po otwarciu – minimum miesiąc.
	TAK
	
	

	15. 
	Sterowanie za pomocą kolorowego ekranu dotykowego o przekątnej minimum 12”
	TAK
	
	

	16. 
	Pamięć wewnętrzna: minimum 10000 wyników
	TAK
	
	

	17. 
	Archiwizacja danych z możliwością przeglądania wyników w oparciu o imię i nazwisko, PESEL i datę urodzenia
	TAK
	
	

	18. 
	Dwukierunkowa komunikacja z systemem LIS
	TAK
	
	

	19. 
	Międzylaboratoryjny program kontroli jakości badań z graficzną prezentacją i statystyczną oceną wyników
	TAK
	
	

	20. 
	Możliwość wprowadzenia do pamięci analizatora trzech poziomów kontroli jakości
	TAK
	
	

	21. 
	Wykresy Levey-Jenningsa
	TAK
	
	

	22. 
	Wykresy radarowe
	TAK
	
	

	23. 
	Port USB
	TAK
	
	

	24. 
	Zewnętrzny czytnik kodów paskowych
	TAK
	
	

	25. 
	Masa maksimum:25kg
	TAK
	
	

	26. 
	Wymiary maksimum: 50cm x 50cm x50cm
	TAK
	
	

	27. 
	Zasilanie – 230V, 50Hz
	TAK
	
	

	28. 
	Zestaw startowy odczynników niezbędny do uruchomienia urządzenia i przeszkolenia personelu
	TAK
	
	

	II.
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI
	

	1. 
	Okres gwarancji urządzenia min. 24 m-ce od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego
	TAK

podać
	
	

	2. 
	Serwis gwarancyjny 
	Podać nazwę i adres firmy
	
	

	3. 
	Forma zgłoszeń:, faxem, 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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