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Załącznik nr 2a do Zaproszenia 
Załącznik nr 1 do Umowy użyczenia 

Opis przedmiotu użyczenia
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH
Analizator do oznaczania krzepliwości krwi INR/PT 
	lp
	opis
	podać

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ 
	

	3
	Kraj pochodzenia
	

	4
	Rok produkcji 
	

	5
	Wartość netto przedmiotu użyczenia:
	

	6
	Wartość brutto przedmiotu użyczenia:
	


	LP
	Parametry techniczne
	Opis parametru wymaganego
	PODAĆ/OPISAĆ PARAMETR OFEROWANY /potwierdzić zaznaczeniem w katalogu/

	1
	Metodologia 
	Fluorescencja optyczna
	

	2
	Rodzaj badania
	INR/PT
	

	3
	Wynik po upływie 
	Ok. 2 minut
	

	4
	Pamięć 
	200 wyników z datą/czasem
	

	5
	HCT (hematokryt)
	25-60%
	

	6
	Ilość potrzebnej krwi
	Wisząca kropla lub 15(
	

	7
	Rodzaj próbki
	Krew świeża włośniczkowa lub pełna żylna
	

	8
	Zakres pomiaru INR
	0,7-7,0
	

	9
	Interfejs PC
	Mini USB
	

	10
	Temperatura pracy
	15-350C
	

	11
	Temperatura przechowywania 
	Aparat: 0-500C
Paski; 2-30OC
	

	12
	Okres ważności pasków 
	24 miesiące
	

	13
	Źródło zasilania
	4 baterie AA lub zasilacz
	

	14
	Czas działania baterii
	> 100 badań
	

	15
	Wymiary (dł.x szer.x wys.)
	152mm x 72mm x 38mm
	

	16
	Wymiary wyświetlacza
(dł. x szer. x wys. )
	53mm x 29mm
	

	17
	Waga bez baterii
	170g
	

	18
	Funkcje dodatkowe i zabezpieczenia
	Identyfikator pacjenta, odczyty chronione hasłem
	


…………………………………………………………………………
Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
