Załącznik nr 2
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PAKIET II - Dzierżawa aparatu do oznaczania OB wraz z dostawą odczynników i materiałów niezbędnych dla zapewnienia prawidłowego   i zgodnego z przeznaczeniem funkcjonowania przedmiotu dzierżawy. 

Producent:.............................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oferowany model/typ:...................................................................................................................................................................................................................................................................
Rok produkcji:.........................................................................................................................................................................................................................................
	LP.
	PARAMETRY (graniczne i oceniane)

	Zasady oceny
	Parametr oferowany (opisać)

	1.
	Analizator fabrycznie nowy lub używany nie starszy niż z 2016 roku, po udokumentowanym przeglądzie technicznym.
	Bez oceny - wymóg
	

	2.
	Objętość próbki badanej nie większa niż 50 ul.


	Bez oceny - wymóg
	

	3.
	Czas badania w stosunku do standardowego oznaczenia skrócony.


	Bez oceny - wymóg
	

	4.
	Korelacja z metodą Westergren’a


	Bez oceny - wymóg
	

	5.
	Zakres liniowości w zakresie 2-120 mm/h


	Bez oceny - wymóg
	

	6.
	Odczyt niezależny od poziomu hematokrytu.


	Bez oceny - wymóg
	

	7.
	Odczyt niewrażliwy na zmiany temperatury.


	Bez oceny - wymóg
	

	8.
	Czytnik kodów kreskowych.
	Bez oceny - wymóg
	

	9.
	Drukarka termiczna.


	Bez oceny - wymóg
	

	10.
	Minimalna ważność zestawów odczynników 6 miesięcy
	Ważność 6 miesięcy – 0 pkt.

Najwyższa zaoferowana ważność  – 10 pkt.

Pozostałe proporcjonalnie


	

	11.
	Możliwość wykonywania badań z próbek pierwotnych i innych probówek (system zamknięty oraz system otwarty pobierania – próbki pediatryczne)
	TAK – 10 pkt.

NIE - 0
	

	12.
	Czas wykonywania badania nie dłuższy niż 20 sekund
	20s – 10 pkt.

powyżej 20 s– 0 pkt.
	


KOD CPV: 38434000-6
Ilość wykonywanych badań OB w okresie 24 miesięcy: 16 000 badań
Dodatkowe wymagania:

Jeżeli Wydzierżawiający nie uwzględni w złożonej ofercie zużycia jakiegoś artykułu, materiału zużywalnego, materiału kontrolnego, który jest niezbędny do pracy analizatora  i wykonania planowego asortymentu oraz ilości badań, to każdorazowo jeden z w/w produktów zostanie dostarczony bezpłatnie przez Wydzierżawiającego.

