Załącznik nr 9 Wymagane cechy analizatora koagulogicznego i materiałów eksploatacyjnych

	Lp
	Wymagane cechy
	Oferowane cechy 
	Podać w którym folderze , katalogu firmowym lub dokumencie i na której stronie znajdują się informacje potwierdzające stawiane wymagania  



	
	Odczynniki
	
	

	1.
	Tromboplastyna  ludzka o ISI zbliżonym do 1,0 (+/- 0,1) 


	TAK/NIE *
	

	2.
	Kalibracja nie częściej niż raz na serię danego odczynnika 


	TAK/NIE *
	

	3.
	Standardy fibrynogenu: osobne- minimum 5 różnych poziomów pokrywających zakres pomiarowy od 50 do 900 mg/dl 


	TAK/NIE *
	

	4.
	Materiały standardowe (kalibratory), osocza kontrolne: mianowane, pochodzenia ludzkiego, liofilizowane z możliwością zamrażania (gwarancja producenta) 


	TAK/NIE *
	

	5.
	Fibrynogen metodą Clauss’a bez wstępnego rozcieńczania osocza, zakres pomiarowy przy pierwszym oznaczeniu od 50 do 950 mg/dl 


	TAK/NIE *
	

	6.
	Ulotki informacyjne o odczynnikach w języku polskim
	
	

	
	Analizator
	
	

	1.
	Analizator  nowy – rok produkcji  min 2010 r.
	Tak/podać*
	

	2.
	Wydajność aparatu maksymalnie około 40 – 50 testów na godzinę
	TAK/NIE *
	

	3.
	Możliwość oznaczania PT , _TT, TT ,Fibrynogenu i AT III w jednym biegu aparatu.


	TAK/NIE *
	

	4.
	Oznaczenia parametrów krzepnięcia metodami chromogenną oraz wykrzepialną (optyczna na zasadzie nefelometrii)
	TAK/NIE *
	

	5.
	Automatyczne pobieranie i utylizacja pojedynczych kuwet
	TAK/NIE* 
	

	6.
	Współpraca z siecią informatyczną-dwukierunkowa komunikacja
	TAK/NIE *
	

	7.
	Możliwość pracy bezpośrednio z probówek tj. bez konieczności przenoszenia osocza do kubeczków
	       TAK/NIE*
	

	8.
	Chłodzenie odczynników
	TAK/NIE*
	

	9.
	Monitoring zużycia odczynników
	TAK/NIE*
	

	10.
	Możliwość wprowadzenia własnej kontroli
	TAK/NIE*
	

	11.
	Automatyczna kalibracja
	TAK/NIE*
	

	12.
	Automatyczne rozcieńczanie próbek kalibratorów
	TAK/NIE*
	

	13.
	Podgląd krzywych reakcyjnych
	TAK/NIE*
	

	14.
	Pojemność bazy danych wyników pacjentów –minimum 300
	TAK/NIE*
	

	15.
	Analizator wyposażony w drukarkę dającą możliwość bezpośredniego wydruku, skaner kodów kreskowych 
	TAK/NIE*
	

	16.
	Deklaracja zgodności CE dla aparatu i odczynników (załączyć )
	TAK/NIE*
	

	17.
	Rejestracja testów zgonie z Ustawą o Wyrobach Medycznych z dnia 20 kwietnia 2004 r. Dz. U. Nr 93 , poz. 896 z poź. zm. (załączyć oświadczenie o rejestracji
	TAK/NIE*
	

	18.
	Wraz z pierwszą dostawą wykaz substancji niebezpiecznych oraz charakterystyk  w języku polskim
	TAK/NIE*
	

	19.
	Wraz z dostawą analizatora instrukcja obsługi w języku polskim w wersji elektronicznej i papierowej 
	TAK/NIE*
	

	20.
	Szkolenie personelu po instalacji analizatora
	TAK/NIE*
	

	21.
	Serwis :

Podczas trwania umowy naprawy bezpłatne,

Czas oczekiwania na interwencję maksymalnie 24 godziny w dni robocze,

Możliwość zgłoszenia awarii 24 h na dobę przez 365 dni w roku
	TAK/NIE*
	

	22.
	Na koszt wykonawcy włączenie analizatora do szpitalnej sieci informatycznej  z dostawą , instalacją i próbami niezbędnego oprogramowania oraz z synchronizacją analizatora  z laboratoryjnym systemem komputerowym tak aby w 21 dniach od podpisania umowy analizator był w pełni gotów do pracy bez dodatkowych nakładów ze strony zamawiającego .Zamawiający dysponuje siecią „Eskulap” Politechniki Poznańskiej , Opiekun serwisowy „Konsultant – Komputer „
	TAK/NIE*
	

	23
	W przypadku awarii systemu , której usunięcie u zamawiającego jest nie możliwa , Wykonawca dostarczy w ciągu 48 godz. na czas usunięcia usterki, zastępcze urządzenie systemu zgodne ze specyfikacją, pracujące na tych samych odczynnikach i materiałach eksploatacyjnych
	TAK/NIE
	


*wypełnić „ Tak / Nie „ dołączyć krótki opis , wymagane oświadczenia , dokumenty , ulotki , foldery lub inne dokumenty potwierdzające że oferowane odczynnik i analizator spełniają stawiane wymagania .

Podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych
miejscowość, data
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