Załącznik nr 6

Parametry graniczne aparatu do barwień immunohistochemicznych 

CECHY APARATU


Producent……………………….
Typ……………………………….

Model ……………………………
Rok produkcji: …………………..
Zestawienie parametrów granicznych aparatu
	Lp.
	Wymagania techniczne aparatu do barwień immunohistochemicznych, których spełnienie jest koniecznie wymagane
	Wymagane
	Parametry oferowane TAK/NIE (Podać opis)

	1
	Automatyczny aparat do barwienia preparatów histopatologicznych wykonanych z materiałów utrwalanych w formalinie  
	Tak
	


	2
	System otwarty z możliwością stosowania przeciwciał pierwotnych innych producentó LISTNUM w niż producent aparatu
	Tak
	

	3
	Automatyczne wykonywanie pełnego barwienia immunohistochemicznego od etapu deparafinizacji preparatów do barwienia tkanki metodami immunohistochemicznymi IHC, (z możliwością wykonania barwień podwójnych IHC) lub opartymi na hybrydyzacji in situ (ISH, CISH, SISH)
	Tak
	

	4
	Czas barwienia w jednym cyklu: 3,5 godz. – godz.. dla IHC
	Tak
	

	5
	Minimum 20 miejsc na preparaty mikroskopowe
	Tak
	

	6
	Możliwość oznaczenia od 1 do minimum 17 przeciwciał w jednym cyklu pracy
	Tak
	

	7
	Aparat bezigłowy 
	Tak
	

	8
	Ilość dozowanego odczynnika jednolita dla każdego oznaczenia, niezależnie od wielkości badanego materiału na szkiełku podstawowym 
	Tak
	

	9
	Identyfikacja preparatów za pomocą kodów kreskowych
	Tak
	

	10
	Odczynniki barwiące wprowadzane za pomocą barkodów lub chipów
	Tak
	

	11
	Drukarka do barkodów (kodów kreskowych)
	Tak
	

	12
	Aparat zabezpieczający tkankę przed wysychaniem na każdym etapie barwienia bez konieczności stosowania dodatkowych nakładek na szkiełka
	Tak
	

	13
	Możliwość zaprogramowania opóźnionego startu
	Tak
	

	14
	Możliwość stosowania bezksylenowej techniki przeprowadzania preparató LISTNUM w
	Tak
	

	15
	Odpady nie wymagające neutralizacji
	Tak
	

	16
	Wyposażenie w system zasilania awaryjnego, umożliwiający bezpieczne zakończenie procesu
	Tak
	

	17
	Możliwość zdalnej obsługi oraz serwisowania przez Internet lub linię telefoniczną
	Tak
	


Niespełnienie wymagań granicznych spowoduje odrzucenie oferty .
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