Załącznik nr 10

PARAMETRY GRANICZNE DWÓCH ANALIZATORÓW 5 DIFF 
	L.p.
	Aparat musi spełniać następujące warunki graniczne
	Oferowane cechy
	Parametry oferowane podać nr strony w ofercie na której znajduje się potwierdzenie wymagań 

	1
	Analizatory 5 Diff, nie mniej niż 24 parametrowe
	TAK/NIE*
	

	2
	Analizatory fabrycznie nowe, nie używane- rok produkcji nie wcześniej niż 2012
	TAK/NIE*
	

	3
	Wydajność analizatorów-  nie mniej niż 60 ozn/min
	TAK/NIE*
	

	4
	Dowolność wyboru oznaczenia dla każdej próbki (CBC lub CBC+5 diff) bez konieczności wykonywania badań w seriach  z rzeczywistą oszczędnością odczynników podczas wykonywania morfologii w trybie pracy CBC
	TAK/NIE*
	

	5
	Możliwość wykonywania oznaczenia CBC+5 Diff zkrwi kapilarnej (również z protokołem wstępnego rozcieńczania)
	TAK/NIE*
	

	6
	Objętość aspirowanej próbki nie więcej niż 20 ul dla trybu pracy manualnego, podajnikowego, kapilarnego ( w obu trybach: CBC i CBC+5Diff)
	TAK/NIE*
	

	7
	Pomiar hemoglobiny w osobnym torze pomiarowym wolnym od interferencji ze strony WBC
	TAK/NIE*
	

	8
	Automatyczny pomiar i różnicowanie WBC na 5 populacjiw oparciu o fluorescencyjną cytometrię przepływową z wykorzystaniem lasera półprzewodnikowego
	TAK/NIE*
	

	9
	Parametry bezpośrednio mierzone i raportowane na wyniku: RBC, HGB, HCT,PLT,WBC,NEUT# i %, LYMPH # i %, MONO # i %, EO # i %, BASO # i %. Podać metodę pomiaru dla wymienionych parametrów.
	TAK/NIE*
	

	10
	Minimalny zakres liniowości pomiaru (wartości uzyskiwane bez wstępnego rozcieńczenia): WBC do 400x103 /ul, PLT do 5000x103/ul


	TAK/NIE*
	

	11
	Możliwość oceny niedojrzałych granulocytów (metamielocyty, mielocyty, promielocyty) jako odrębnej populacji wyrażonej w wartościach bezwzględnych i procentach oraz możliwość oceny anizocytozy RBC zarówno jako RDW-SD i RDW-CV
	TAK/NIE*
	

	12
	Flagowanie wyników patologicznych w zakresie WBC, RBC i PLT wraz z komunikatami opisującymi typowe patologie oraz informacja o stopniu zaawansowania patologii
	TAK/NIE*
	

	13
	Graficzna prezentacja wyników pomiaru dostępna na min 1scattegramie oraz min na 2 histogramach
	TAK/NIE*
	

	14
	Oba analizatory posiadają automatyczny zintegrowany podajnik z mieszadłem na min 20 probówek, przystosowany do różnego rodzaju probówek systemów zamkniętego pobierania krwi
	TAK/NIE*
	

	15
	Analizatory wyposażone w wewnętrzny (w podajniku) i zewnętrzny(ręczny) czytnik kodów kreskowych
	TAK/NIE*
	

	16
	Analizatory wyposażone w komputer sterujący analizatorem, z kolorowym monitorem LCD o przekątnej min 17” oraz drukarkę laserową. System operacyjny zarządzający pracą analizatora – Windows NT 2000XP, z oprogramowaniem bazodanowym o pojemności min.10000 ostatnich oznaczeń oraz prezentację graficzną.
	TAK/NIE*
	

	17
	Możliwość wprowadzenia danych demograficznych pacjenta oraz wartości referencyjnych w zależności od płci i wieku pacjenta- min 6.

Prezentacja wyników badań za pomocą ekranu. Możliwość wydruku wyników badań w formie A4 i A5 na  dołączonej drukarce laserowej
	TAK/NIE*
	

	18
	Oprogramowanie dające dowolność redagowania wydruku wyniku (A4, A5) wraz z podaniem odpowiednich wartości referencyjnych dla płci i wieku oraz umożliwiające zarządzanie odczynnikami – szacowanie przez system ich zużycia.
	TAK/NIE*
	

	19
	Oprogramowanie QC, obejmujące system kontroli jakości wg systemu L-J oraz program średniej ruchomości Bulla.
	TAK/NIE*
	

	20
	Oprogramowanie umożlwiające porównanie co najmniej 6 wyników jednego pacjenta w formie skumulowanej (delta check)
	TAK/NIE*
	

	21
	Analizatory wraz z dołączonym komputerem zabezpieczone zewnętrznym  UPS'em
	TAK/NIE*
	

	22
	Analizatory wyposażone w intefejs umożlwiający dwukierunkową komunikację z siecią komputerową
	TAK/NIE*
	

	23
	Instrukcja obsługi analizatorów w języku polskim dostarczone wraz z aparatem – zgodnie z zał. Nr 4
	TAK/NIE*
	

	24
	Analizatory wykorzystujące takie same odczynniki i krew kontrolną
	TAK/NIE*
	

	25
	Wraz z aparatami dostarczone zostaną materiały do interpretacji wyników zwłaszcza, histogramów i scategramów w typowych patologiach hematologicznych w odniesieniu do obrazu mikroskopowego krwi (materiały powinny zawierać opis, wskazanie typowej cechy histogramu/ scattegramu dla danej patologii oraz kolorowe zdjęcia obrazu mikroskopowego). Dopuszcza się materiały w języku polskim i angielskim, materiały w innych językach obcych powinny być przetłumaczone przez oferenta – zgodnie z zał. Nr 4
	TAK/NIE*
	

	26
	Przy instalacji analizatorów dołączone zostaną paszporty techniczne – zgodnie z zał. Nr 4
	TAK/NIE*
	

	27
	Gwarancja techniczna przez cały okres trwania umowy uwzględniająca koszty napraw, wymiany podzespołów określonych przeglądów serwisowych oraz wszystkie części i akcesoria nieuwzględnione w formularzu ofertowym. Oferta musi zawierać pełen asortyment zarówno wymaganego sprzętu  jak i odczynników.
	TAK/NIE*
	

	28
	Dostawa oraz instalacja analizatorów na koszt Wykonawcy . Wykonawca bezpłatnie przeszkoli personel laboratorium w zakresie obsługi analizatora  jak  i interpretacji wyników. min.2 razy.  W czasie trwania umowy zalecane przez producenta przeglądy oraz wszystkie naprawy aparatów dzierżawionych będą wykonywane przez serwis  i na koszt Wykonawcy.
	TAK/NIE*
	

	29
	Bezpłatny serwis systemu. Czas oczekiwania na interwencję serwisu – naprawę max.24h od momentu zgłoszenia w dni robocze. Możliwość zgłoszenia awarii 24 godz. na dobę przez 365 dni w roku (podać nr fax lub tel. pod którym można zgłaszać usterkę). Od momentu zgłoszenia Wykonawca ponosi koszt wykonania badań oraz koszty transportu do  innej jednostki wskazanej przez Wykonawcę. W przypadku awarii której usunięcie jest niemożliwe, Wykonawca dostarczy w ciągu 48 godz. od momentu zgłoszenia usterki, urządzenie zastępcze pracujące na tych samych odczynnikach zgodnie ze specyfikacją.
	TAK/NIE*
	

	30
	Analizatory wraz z: odczynnikami, preparatem czyszczącym  i krwią kontrolną posiadać musi deklaracje zgodności CE – zgodnie z zał. Nr 4
	TAK/NIE*
	

	31
	Wykonawca zapewni cytowirówkę oraz zadba o jej sprawność na czas trwania umowy
	TAK/NIE*
	


· na potwierdzenie że urządzenie spełnia stawiane wymagania należy dołączyć do oferty foldery , opisy katalogi lub inne dokumenty z których będzie wynikać spełnianie wymagań granicznych,
· niespełnienie któregokolwiek z warunków granicznych skutkować będzie odrzuceniem oferty,   
                                                                                     Data i podpis osoby upoważnionej
                                                                                                                      ……………………………………………………
………………………..
miejscowość , data 
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