Załącznik nr 6
CECHY APARATU


Producent……………......….

Typ…………………….……..

Model …………………..……

Rok produkcji nie straszy niż 2010
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH ANALIZATORA DO BADAŃ IMMUNOCHEMICZNYCH
	Lp.
	Parametry graniczne
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	PARAMETRY OFEROWANE

PODAĆ/OPISAĆ

(podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

	1


	Aparat wieloparametrowy, do badań immunodiagnostycznych metodą immunoenzymatyczną
	TAK
	

	2
	Stała gotowość aparatu do pracy
	TAK
	

	3
	Aparat nie wymagający codziennej obsługi (używania buforów, płynów płuczących, kalibracji, czyszczenia)
	TAK
	

	4
	Aparat bezigłowy – wykluczenie możliwości kontaminacji (przeniesienia oznaczanego składnika pomiędzy próbkami i przeniesienia czynników zakaźnych na personel)
	TAK
	

	5
	Oprogramowanie przyjazne, łatwe w obsłudze.
	TAK
	

	6
	Możliwość wykonywania badań immunochemicznych, alergologicznych i chorób zakaźnych.
	TAK
	

	7
	Możliwość jednoczesnego oznaczania różnych parametrów dla tego samego pacjenta.
	TAK
	

	8
	Optymalizacja kosztów oznaczania (koszt jednakowy dla pojedynczego oznaczenia i oznaczeń w serii)
	TAK
	

	9
	Zminimalizowane czynności przy wykonywaniu testów do odwirowania krwi i odpipetowania odpowiedniej ilości surowicy
	TAK
	

	10
	Automatyczna krzywa kalibracyjna w postaci kodu kreskowego
	TAK
	

	11
	Atest CE
	TAK
	

	12
	Certyfikat ISO 9001:2008
	TAK
	

	13
	Oferent jest zobowiązany do wykazu części zużywalnych wymaganych w okresie umowy
	TAK
	

	14
	Kontrola Borrelia burgdorferi 2 x (w kwietniu 2016 i 2017 r.)
Labquality
	TAK
	


UWAGA!

Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru . 
Na potwierdzenie, że zaoferowany aparat jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia Wykonawca dołączy szczegółowy opis oferowanego aparatu. Poszczególne wymagane przez Zamawiającego parametry i funkcje Wykonawca zobowiązany jest potwierdzić zaznaczeniem w katalogu lub folderze.
....................................................................................................
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