Załącznik nr 1 do SIWZ

WYMAGANIA TECHNICZNE GRANICZNE 

Aparat do pomiaru krzepliwości krwi pełnej - 2 szt.

	Wykonawca/Producent aparatu:

	Nazwa-model/typ aparatu:

	Kraj pochodzenia aparatu:

	Rok produkcji aparatu:  2007r.


	L.p.
	Asortyment
	ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1
	Aparat do pomiaru krzepliwości krwi pełnej
	2
	
	
	
	
	
	

	2
	Probówka/kuweta na krew
	1500
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


	L.p.
	Elementy zestawu

OPIS PARAMETRU, FUNKCJI
	ilość
	Warunek konieczny do spełnienia
	Punkty
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

	1
	Aparat do pomiaru krzepliwości krwi pełnej
	2
	
	
	

	2
	Waga aparatu max. 1 kg
	
	Tak, Podać
	
	

	3
	Zasilanie sieciowe – 230V/60 Hz i z baterii wewnętrznych
	
	Tak
	
	

	4
	Możliwa ilość cykli testowych przy pełnym naładowaniu baterii
	
	Tak, Podać
	1, 2
	

	5
	Pamięć daty i godziny badania
	
	TAK
	
	

	6
	Możliwość podłączenia drukarki
	
	NIE/TAK
	0 - 2
	

	7
	Klawiatura alfanumeryczna
	
	TAK
	
	

	8
	Czułość na heparynę 
	
	1-6j/ml;  > 6 j/ml
	3 - 0
	

	9
	Istotne dane techniczne nie ujęte powyżej
	
	Podać
	0, 1, 2
	

	10
	Probówki/kuwety na krew
	1500
	
	
	

	11
	Nazwa produktu
	
	Podać
	
	

	12
	Numer katalogowy produktu
	
	Podać
	
	

	13
	Producent
	
	Podać
	
	

	14
	Dopuszczenie do stosowania, Deklaracja zgodności CE
	
	TAK, podać nazwę, numer, datę ważności
	
	

	15
	Wielkość próbki krwi max. 2,0 ml
	
	TAK, podać
	1, 2
	

	16
	Aktywator kaolinowy użyty do testu w postaci stałej
	
	TAK
	
	

	17
	Istotne dane nie ujęte powyżej
	
	Podać
	0, 1, 2
	


Gwarancja: 24 miesiące

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Specyfikacja techniczna zaoferowanych produktów oprócz opisu parametrów musi zawierać numery katalogowe i nazwę producenta.
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim. 
