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Wymagania dla przedmiotu zamówienia określonego w Pakiecie Nr 2

UWAGA! Oferta nie spełniająca poniższych wymagań będzie odrzucona

L.p. Wymagane parametry Wpisać oferowane parametry

1.
Analizator immunologiczny mogący oznaczyć parametry w 

Załączniku Nr 1 Pakiet Nr 2 pozycje nr 1 - 11

2. Analizator bezigłowy co całkowicie wyeliminuje kontaminację

3.
Analizator niepotrzebujący codziennych procedur płucząco-myjąco-

konserwacyjnych

4. Analizator gotowy do pracy 24 h/dobę

5. Deklaracja zgodności CE dla oferowanego systemu

6.

W dzierżawie uwzględniono koszty wpięcia analizatora do sieci 

oprogramowania laboratoryjnego ABG-system, w tym dostarczenie 

zestawu komputerowego jeżeli będzie niezbędny do wpięcia 

analizatora do sieci oprogramowania

7.
Możliwość wykonania w jednym czasie co najmniej 5 różnych 

parametrów

8. Miejsce na wykonanie w jednym czasie co najmniej 30 badań

9.

Dostarczenie wraz z systemem metodyki oznaczeń w języku 

polskim, karty charakterystyki substancji niebezpiecznych w języku 

polskim oraz instrukcje obsługi analizatora

10. Kompletne zestawy odczynnikowe zawierające kontrole i kalibratory

11.
Możliwość wykonania testów na Hbe Ag i Anty Hbe z jednego 

zestawu

12. Ilościowy test na Anty-HbC IgM

13.
Ilościowy test do oznaczania prokalcytoniny - oznaczenie ilościowe 

na licencji Brams

14. Podtrzymywanie zasilania - UPS, w komplecie z analizatorem

15.
Otwarcie zestawu odczynnikowego nie może skracać jego terminu 

przydatności

16.

Serwis techniczny na okres obowiązywania umowy wliczony w 

dzierżawę: czas naprawy - do 48 godzin od zgłoszenia awarii, czas 

wymiany na inny aparat - do 72 godzin,  obejmujący naprawy i 

przeglądy za wyjątkiem części zużywalnych wyszczególnionych w 

ofercie w Załączniku Nr 1

17.
Gwarantowany okres ważności odczynników od daty dostawy - min. 

6 miesięcy

18. Dostaw analizatora do 4 tygodni od daty podpisania umowy

19.
Zapewnienie szkolenia pracowników Zamawiającego w zakresie 

objętym przedmiotem zamówienia

.................................................................

Podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty


