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           Załącznik nr 6

Analizator do badania moczu
Producent...................................

Typ…………………………….

Model………………………….

Kraj pochodzenia.......................

Rok produkcji: ………………..
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH

	Lp.
	Funkcja / Parametr


	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Wydajność analizatora
	min. 500 ozn/ godz.
	

	2
	Pamięć odczytów fizykochemicznych pacjentów
	min. 500
	

	3
	Pamięć odczytów kontroli jakości
	min. 50
	

	4
	Odczyt 10 parametrów fizykochemicznych moczu, automatyczne usuwanie zużytych pasków
	tak
	

	5
	Możliwość wydruku w wybranych jednostkach
	tak
	

	6
	Automatyczna kalibracja bez użycia zewnętrznych pasków kalibracyjnych, standaryzujących i wpisywania kodów
	tak
	

	7
	Flagowanie i wydruk wyników w wybranych jednostkach
	tak
	

	8
	Dwukrotny odczyt optyczny jednego paska w określonych przedziałach czasowych
	tak
	

	9
	Paski charakteryzujące się eliminacją wpływu kwasu askorbionowego na wynik pomiaru
	tak
	

	10
	Możliwość zastosowania czytnika kodów kreskowych
	tak
	

	11
	Możliwość analizy próbek pilnych
	tak
	

	12
	Konsolidacja wyników ogólnego badania i osadu moczu w pamięci analizatora i na wydruku z analizatora
	tak
	

	13
	Możliwość tworzenia w aparacie raportów wyników wymagających weryfikacji
	tak
	

	14
	Możliwość wprowadzania numerów identyfikacyjnych pacjentów do analizatora poprzez ekran dotykowy aparatu, podłączony do analizatora czytnik kodów kreskowych lub klawiaturę komputera
	tak
	

	15
	Analizator przystosowany do LIS sieć Computerland (SIGNITY) program Infomedica ( podłączenie do sieci na koszt Wykonawcy- koszt podłączenia ok. 6 tys. zł brutto)
	opisać
	

	16
	Kontrola wewnątrzlaboratoryjna na dwóch poziomach w ilości 360 każda z kontroli
	tak
	

	17
	Serwis producenta analizatora
	tak
	

	18
	Udział w kontroli porównawczej Standlab, z możliwością gromadzenia oraz statystycznego opracowania wyników kontroli (nieodpłatnie)
	tak
	

	19
	Posiadane świadectwa i certyfikaty
	wymienić
	

	20
	Paski i kontrole od jednego producenta, kompatybilne z oferowanymi aparatami
	tak
	

	21
	Ekran dotykowy, kolorowy
	tak
	

	22
	Drukarka HP 2035/2055 
	tak
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