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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA — PARAMETRY TECHNICZNE

4abknik nr 3

Warunki graniczne dla automatyczneqo 19 parametrow@o analizatora hematologicznego

(CBC+ 3 DIFF) do wykonywania oznacz# in vitro wraz z odczynnikami

Potwierdzenie

LP || Parametry graniczne dla oferowanego analizatora iadczynnikow A
spetnienia
1 )
Analizator nie starszy airok produkcji 2009 TAK/NIE
2 |Automatyczna analiza minimum 19 parametrow morfiologyi z X
systemem flagowania oraz wydrukiem wyniku z histogami dla TAK/NIE
WBC, RBC, PLT
3 )
Wydajna¢ minimum 60 analiz na godzin TAK/NIE
4 |Automatyczne rénicowanie krwinek biatych (ptywage
dyskryminatory) na 3 grupy: Limfocyty, granulocytigomorki TAK/NIE
posrednie
5 *
Oznaczenie hemoglobiny metpldezcjankow TAK/NIE
6 \Mozliwosé oznaczenia diych ptytek P-LCR TAK/NIE”
7 *
Rozktad RBC podany jako RDW-CV i RDW-SD TAK/NIE
8 Wynik hematokrytu jako parametr oznaczany uzyskanyyniku TAK/NIE®
pomiaru, nie wyliczeniowy
9 Automatyczne czyszczenie@Owki pobierajcej krew TAK/NIE”
10 |Automatyczne i proste procedury konserwacji — cexlze czyszczenie )
aparatu nie wymaga otwierania aparatu, jedynisiaodenie TAK/NIE
odczynnika pod igtaspiracyja
11 \Wbudowana drukarka TAK/NIE®
12 |Analizator wyposzony w komputer zewgirzny z monitorem LCD
minimum 17” i oprogramowaniem wZzyku polskim, drukark laserow
i UPS
Wymagania dla oprogramowania:
- pamkc dla min 10 000 wynikéw pacjentéw, )
- mealiwosé nadawania indywidualnych numerow dla TAK/NIE

prébek pacjentow,
- mcliwosé wprowadzenia dowolnej foi wartasci
referencyjnych w zataasci pici i wieku,
- oprogramowanie posiadege wbudowany modut kontr
jakasci ,licznik hematologiczny
mcaliwosé recznego wprowadzenia korekty wyniku,
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- mcliwosé dopisania w oprogramowaniu do wyniku
rozmazu manualnego, OB., retikulocytéw,

- wydruk ,dziennej ksizki wynikow”,

- mcliwosé podizczenia do 1 komputera z
oprogramowaniem dwadch analizatorow,

13 | Do oferty oferent zobowkany jest dostarczyinterpretaci TAK/NIE”
histograméw wraz z przykladami wynikow

14 |Oferent zapewni serwis analizatora na swoich odukgach TAK/NIE

15 |Oferent gwarantuje dagi do nowych oryginalnych tj. pochagz/ch od TAK/NIE®
producenta ggci zamiennych do analizatora

16 |Instrukcja tytkowania aparatu dostarczonaaayjku polskim TAK/NIE

17 |Charakterystyka metodyczna odczynnikow i karty aksarystyki TAK/NIE”

produktéw niebezpiecznych dokone w ¢zyku polskim na ptycie CD

“niepotrzebne skreslié

Kontrola jako sci wewngtrzna: poziom normalny N 1 x dziennie, poziom niskL 1 x w tygodniu,
poziom wysoki H 1 x w tygodniu. Kontrola midzynarodowa 4 x w roku.

UWAGA! Niespetnienie ktoregokolwiek z wyej wymienionych parametréw, lub brak
dowodu na jego istnienie skutkowé bedzie odrzuceniem oferty.

Dowdd powinien wynikaé z zalczonego folderu lub opisu techniczno-eksploatacyjge
aparatu.

Potwierdzam prawdziwasé zawartych powyzej danych (podpis wykonawcy)
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