Załącznik nr 10


Specyfikacja parametrów technicznych
automatycznego analizatora hematologicznego do ozn.108 000 morf i 6000  bad. retikulocytów

Model typ aparatu: ..............................................................................................
Producent: ..............................................................................................................
	Lp.
	Nazwa i opis parametrów lub funkcji urządzenia
	Tak /Nie
	Parametry wymagane(podać)

	Analizator

	1
	Analizator  5 DIFF z retikulocytami i podajnikiem na min 20 próbek, fabrycznie nowy , rok produkcji nie starszy niż 2019.
	
	

	2
	Automatyczny pomiar morfologii pełnej z retikulocytami – minimum 26 parametrów raportowanych  na wyniku z histogramami WBC,RBC,PLT
	
	

	3
	Różnicowanie WBC na 5 populacji przy użyciu cytometrii przepływowej flurescencyjnej.
	
	

	4
	Dowolność wyboru trybu oznaczania dla każdej próbki (CBC lub CBC+5 DIFF, lub CBC+Ret, lub CBC + 5 DIFF+Ret, lub Ret) bez konieczności wykonywania badań w serii, z dostępnym trybem analizy płynów z jam ciała( body fluid) 
	
	

	5
	 Analizator pracujący w systemie całodobowym,  z dostępnym  trybem cito o wydajności min.60 badań na godz.
	
	

	6
	System aspiracji z czujnikiem skrzepu  z różnych typów probówek zamkniętych pierwotnych jak i z systemu otwartego z kodami kreskowymi zczytywanymi czytnikiem kodów kreskowych, 
	
	

	7
	Pomiar Hb w torze niezależnym od WBC- brak interferencji.
	
	

	8
	Objętość aspirowanej krwi max 30 µl, z możliwością podania krwi uprzednio rozcieńczonej
	
	

	9
	Aparat wykorzystuje odczynniki bezcyjankowe, ( dołączyć do oferty ulotki odczynnikowe )
	
	

	10
	Liniowość uzyskana  z próbki pierwotnej bez rozcieńczenia WBC -0-400x103/µl, RBC-0-8,5x106/µl, Hb-0-25g/dl, HCT 0-75%, PLT-0-5000x103/µl,
	
	

	11
	Możliwość oceny niedojrzałych granulocytów IG jako odrębnej frakcji raportowanych na wyniku w wartościach bezwzględnych i procentach
	
	

	12
	Flagowanie wyników patologicznych wraz z komunikatami  opisującymi typowe patologie i stopnień ich zaawansowania .
	
	

	13
	Graficzna prezentacja wyników na histogramie i scattergramie.
	
	

	14
	Możliwość wprowadzania danych demograficznych pacjenta oraz wartości referencyjnych w zależności od płci i wieku .

	
	

	15
	Automatyczne czyszczenie igły aspiracyjnej i komór pomiarowych.
	
	

	16
	Oprogramowanie aparatu , umożliwiające stopień  zużycia odczynników w formie graficznej, odczynniki z kodami wczytanymi automatycznie do analizatora .

	
	

	17
	Oprogramowanie obejmujące system kontroli jakości wg systemu Levey-Jeninngs ´a, umożliwiające obserwację min 5 wyników pacjenta (delta check)
	
	

	18
	Krew kontrolna na 3 poziomach stosowanych naprzemiennie, wczytywana automatycznie do analizatora, jeden materiał kontrolny do wszystkich parametrów oznaczanych : Hb, WBC, RBC, PLT,RET.
	
	

	19
	Instrukcja obsługi aparatu w języku polskim.

	
	

	20
	Możliwość włączenia aparatu do systemu kontroli zewnątrz laboratoryjnej producenta aparatu.
	
	

	21
	Analizator i odczynniki od jednego producenta.
	
	

	22
	Podłączenie analizatora do laboratoryjnego systemu informatycznego Marcel na koszt oferenta.
	
	

	23
	Aparat wyposażony  w  zewnętrzny komputer sterujący, monitor ciekłokrystaliczny o przekątnej min.17 cali, klawiaturę, drukarkę laserową czarno-białą OKI , UPS podtrzymujący  napięcie analizatora i komputera , czytnik kodów kreskowych.
	
	

	24
	Wykonawca  w trakcie trwania umowy zapewni bezpłatne serwis gwarancyjny wraz częściami zamiennymi i zużywalnymi na cały okres umowy , koszty napraw, robocizna, dojazd, przeglądy serwisowe wykonywane przez osoby które przeszły certyfikowane szkolenia przez producenta.
	
	

	25
	Wykonawca w celu weryfikacji rozdziału leukocytów na 5 DIFF dostarczy mikroskop umożliwiający oglądanie rozmazów krwi.
	
	

	26
	Możliwość dodatkowego pomiaru o wysokiej czułości niskich  leukocytów w próbkach leukopenicznych (LOW   WBC)
	
	

	27
	Możliwość pomiaru płytek metodą optyczną umożliwiającą rozróżnianie agregatów płytek od płytek olbrzymich
	
	

	28
	Możliwość oznaczania   odsetka mikrocytów.
	
	

	29
	Możliwość oznaczania Hb w retikulocytach.
	
	



Uwaga: 
Parametry, których wartość określona jest w rubryce „warunek wymagane” stanowią wymagane, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.
	Oświadczamy, że oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).


.................................... dnia ....................        
                                                                                                       ..................................................................................
                                                                                                podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
