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Załącznik nr 3 do SWZ

PARAMETRY GRANICZNE

	L. p.
	Parametry graniczne
	Wymagane
	Parametry oferowane

	APARAT DO ODCZYTU OB.
Producent: …………………………………

Nazwa / typ: …………………………………

Rok produkcji: …………………………………



	1
	Analizator do  pomiaru OB nie starszy niż 2023 rok.
	Tak
	

	2
	 Pomiar z probówek pierwotnych do morfologii( K3-EDTA lub K2- EDTA)
	Tak
	

	3
	Kompatybilne probówki systemu zamkniętego (próżniowe lub aspiracyjno próżniowe) o standardowych rozmiarów 13x75 mm
	Tak
	

	4
	Metoda pomiaru fotometryczna
	Tak
	

	5
	Prędkość pomiaru maksymalnie 1 minuta
	Tak
	

	6
	Objętość martwa próbki 500 ul
	Tak
	

	7
	Wbudowany czytnik kodów kreskowych
	Tak
	

	8
	Wbudowany podajnik próbek na minimum  20 probówek
	Tak
	

	9
	 Mieszanie próbki tuż przed pomiarem 
	Tak
	

	10
	Płyn myjący na pokładzie analizatora
	Tak
	

	11
	Kontrola na 2 poziomach wczytywana do analizatora za pomocą kodów kreskowych na fiolce z materiałem kontrolnym
	Tak
	

	12
	Instrukcja obsługi aparatu w języku polskim oraz metodykę oznaczeń w języku polskim dostarczyć wraz z instalacją aparatu
	Tak
	

	13
	Deklaracje CE i certyfikaty systemu kontroli ISO 9001 oraz 13485(lub równoważny) dla wyrobów medycznych - złożyć wraz z ofertą 
	Tak
	

	14
	Bezpłatna  instalacja aparatu w siedzibie 
	Tak
	

	15
	Analizator objęty gwarancją producenta w okresie trwania umowy dzierżawy
	Tak
	

	16
	Wykonawca zapewni pełen zakres bezpłatnych autoryzowanych usług serwisowych w okresie trwania umowy, w tym bezpłatny przegląd serwis raz w roku (akcesoria zużywalne, części zamienne, praca, dojazd serwisu)
	Tak
	


	WIRÓWKA „CITOWA”

Producent: …………………………………

Nazwa / typ: …………………………………

Rok produkcji: ………………………………… (nie wcześniej niż 2017r.)



	1
	Wirówka z rotorem horyzontalnym
	1 szt.
	

	2
	Adaptery na probówki
	2 opakowania po 2 szt.
	

	3
	Objętości wirowane 
	3-10ml
	

	4
	Pojemność rotora 
	6 x 3-10ml
	

	5
	Prędkość maksymalna 
	 4000 x g (5 300 rpm)
	

	6
	Głośność silnika  
	max 61 dB
	

	7
	Sygnalizacja świetlna statusu wirówki (gotowa do wirowania, uruchomiona, wirowanie zakończone)
	TAK
	

	8
	Min. 3 domyślne tryby wirowania
	TAK
	

	9
	Max czas wirowania 
	7 minut
	

	10
	Interfejs umożliwiający programowanie cyklu przez użytkownika
	TAK
	

	11
	Silnik bezszczotkowy
	TAK
	

	12
	Blokada pokrywy do momentu zakończenia wirowania
	TAK
	

	13
	Waga
	Max 6 kg
	

	14
	Pobór mocy
	podać
	

	
	SKANER (ILUMINATOR) ŻYŁ
Producent: …………………………………

Nazwa / typ: …………………………………

Rok produkcji: …………………………………


	
	

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	2
	Wyposażony w statyw jezdny
	TAK
	

	3
	Odległość projekcji: 29 cm ～ 31 cm
	TAK
	

	4
	Typ światła: bliska podczerwień
	TAK
	

	5
	Aktywne promieniowanie - światło o długości fali: 750 nm ～ 980 nm
	TAK
	

	6
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	7
	Produkt medyczny 
	TAK
	

	PROBÓWKI I AKCESORIA



	1.
	Możliwość użycia igły typu Luer
	Tak
	

	2
	Probówki , igły i akcesoria systemu pochodzą od tego  samego producenta 
	Tak
	

	3.
	Gwarantowana powtarzalność warunków pobrania krwi zapewniająca porównywalną jakość próbek i eliminująca błąd przedlaboratoryjny.
	Tak
	

	4.
	Zastosowanie barwnego kodu (kolor korka, osłonki i etykiety) w celu łatwego i właściwego wyboru probówki do odpowiedniego badania (wraz z dostawą asortymentu niezbędna jest legenda z opisem probówek i oznaczeń kolorów dla wszystkich użytkowników systemu – oddziały, poradnia, laboratorium).
	Tak
	

	5.
	Fabrycznie kalibrowana próżnia w probówkach
	Tak
	

	6.
	Wyrób z materiału przezroczystego.
	Tak
	

	7.
	Bezpieczeństwo pracy personelu pobierającego – ograniczenie do minimum kontaktu z krwią.
	Tak
	

	8.
	Bezpieczeństwo pracy personelu laboratorium – łatwe wielokrotne otwieranie i zamykanie probówek, minimalny kontakt z krwią, niewystępowanie efektu aerozolu podczas otwierania. 
	Tak
	

	9.
	Bezawaryjna współpraca ze wszystkimi analizatorami dostępnymi na rynku polskim.
	Tak
	

	10.
	Pobieranie krwi zarówno do probówek jak i do butelek na posiew z jednego wkłucia.
	Tak
	

	KONTROLA I SZKOLENIA PERSONELU 


	1.
	Minimum 1 raz w trakcie trwania umowy - przeprowadzenie kontroli jakości fazy przedlaboratoryjnej, poprzez identyfikację oraz analizę zaistniałych błędów, a także wdrożenie szeregu szkoleń mających na celu eliminację błędów oraz usprawnienie procedur pobierania krwi, zgodnie z zaleceniami ostatniego raportu jakości fazy przedlaboratoryjnej. 
	Tak
	

	2.
	W  trakcie trwania umowy – przeprowadzenie szkoleń personelu z zakresu poprawnego korzystania z przedmiotu zamówienia zgodnie z zapotrzebowaniem szpitala 
	Tak
	

	3.
	Minimum 1 raz w trakcie trwania umowy przeprowadzenie kontroli jakości pobrań krwi na posiew do butelek obowiązujących w placówce z analizą zaistniałych błędów i możliwością ich eliminacji 
	Tak
	


