Załącznik nr 3 do SIWZ

Załącznik nr 2 do oferty
………………………………….

pieczęć oferenta wraz z adresem i telefonem
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW ANALIZATORA
	Lp.
	Parametr
	Potwierdzenie

(wpisać TAK)

	1
	Analizator fabrycznie nowy
	

	2
	Oprogramowanie oraz instrukcja obsługi w języku polskim 
	

	3
	Typ pomiaru- metoda immunoenzymatyczna
	

	4
	Stała gotowość aparatu do pracy
	

	5
	Aparat nie wymagający wykonania czynności startowych (płukanie wstawianie odczynników, usuwanie zużytych odczynników i materiałów)
	

	6
	Aparat bezigłowy - brak możliwości kontaminacji
	

	7
	Identyfikacja próbek badanych przy użyciu czytnika kodów
	

	8
	Kompletne zestawy odczynników ( zestawy testowe, kalibratory i kontrole wchodzące w skład zestawu o długich terminach ważności min. 6 miesięcy)
	


	9
	Stabilna krzywa kalibracyjna przechowywana w pamięci aparatu
	

	10
	Zestawy odczynników, których otwarcie nie skraca terminu ważności opisanego na zestawie odczynnikowym
	

	11
	Możliwość jednoczesnego oznaczenia różnych parametrów dla tego samego pacjenta
	


	12
	Jednakowy koszt dla pojedynczego badania i badania serii
	

	 13
	Możliwość podłączenia analizatora do LIS-podwójny interfejs
	

	14
	Możliwość oznaczania DDimerów z liniowością 10 000 ng/ml bez rozcieńczania
	

	15
	Możliwość wykonywania badań immunochemicznych, chorób zakaźnych i parametrów hemostazy
	

	16
	Optymalizacja kosztów oznaczania (koszt jednakowy dla pojedynczego oznaczenia i oznaczeń w serii)
	

	17
	W celu standaryzacji badań analizator i odczynniki od tego samego producenta
	

	18
	Podtrzymywanie pracy analizatora w przypadku zaniku zasilania
	

	19
	Deklaracja CE dla aparatu i odczynników
	

	
	
	


…………………………………………………….

           pieczęć i podpis osoby lub osób uprawnionych 

