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Nr sprawy: 07/2011

Zestawienie parametrow technicznych i uzytkowych automatycznego

immunoanalizatora oraz warunkow, jakimi powinny odpowiada¢
odczynniki do tego aparatu

L.p. Parametry Wymagane Wartosci
wartosci oferowane

1. | Testy wykonywane metodg Tak
immunoenzymatyczna

2. | Ilo$¢ oznaczen/probek wykonywana Tak, poda¢
rownoczesnie — min. 30

3. | Mozliwo$é wykonywania badan ,,citowych” bez Tak
koniecznoS$ci przerywania pracy aparatu

4. | Stabilno$¢ kalibracji i rekalibracji — min. 14 dni Tak, podaé

5. | Aparat beziglowy uniemozliwiaja Tak, podaé
cy kontaminacje¢ zakaZznego materialu
biologicznego

6. | Termin waznoSci odczynnikéw( gotowych do Tak
uzycia) — 3-6 miesiecy

7. | Mozliwo$¢ wykonywania badan :

a) | Hormonalnych Tak

b) | Wirusologicznych Tak

c) | Markeréw nowotworowych Tak

d) | Chor6b infekcyjnych Tak

e) | Alergologicznych Tak

f) | Diagnostyki mig$nia sercowego Tak

g) | Diagnostyki anemii Tak

h) | Monitorowania stezenia lekow Tak

i) | Innych niz wyzej wymienionych Poda¢

8. | Aparat powinien umozliwia¢:

a) | Wykonywanie badan w serii i pojedynczo bez Tak
podnoszenia kosztow

b) | Odczynniki, kontrole i kalibratory zawarte Tak
fabrycznie w jednym zestawie

¢) | Oznaczanie wielu parametrow w tym samym czasie Tak

9. | Aparat powinien posiadac :

a) | Czytnik kodéw paskowych Tak

b) | System podtrzymania pracy aparatu przez min. 20 Tak
minut

C) | Ztacze RS 232 Tak

d) | Instrukcje obstugi w jezyku polskim dostarczong na Tak

ptycie CD lub w formie papierowej,zbindowana z
pieczatka Wykonawcy na stronie pierwszej




e) | Dokument potwierdzajacy, ze oferowany przez Tak
Wykonawce immunoanalizator jest dopuszczony
do obrotu i stosowania w jednostkach stuzby
zdrowia na terenie Polski, spetniajacy normy Unii
Europejskiej. Dokument przedtozony w jezyku
polskim (certyfikat CE lub deklaracja zgodnosci)

10. | Inne mozliwo$ci aparatu Tak
11. | Rok produkcji aparatu 2011 r Tak
12. | Ilo$¢ odczynnikéw w opakowaniach Poda¢
13. | Wykonawca gwarantuje :

a) | Przeszkolenie w obstudze aparatu Tak
b) | Bezptatng aktualizacje wyrobu i dokumentacji Tak
c) | Usunigcie awarii w czasie max. 48 godzin od Tak

zgloszenia

d) | Wstawienie innego aparatu na czas dtuzszej awarii Tak
e) | Wymiang aparatu po przeprowadzeniu okreslone;j Poda¢

liczby napraw

Uwaga ! Parametry podane w rubryce ,,wartosci wymagane” nalezy
traktowac jako niezb¢dne minimum, ktorego niespelnienie bedzie
rownoznaczne z odrzuceniem oferty

(miejscowosc) (podpis i pieczatka Wykonawcy)




