EZ/186/2025/UG                                                                                              Załącznik nr 2a do SWZ

                                                                                                                     Załącznik nr …… do umowy


WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-JAKOŚCIOWE ANALIZATORA DO BADAŃ OB ( DZIERŻAWA NA 36 MIESIĘCY)

	ANALIZATOR

	Lp.
	Opis
	Podać

	1
	Wykonawca/Producent
	 

	2
	Nazwa-model/typ 
	 

	3
	Wartość odtworzeniowa przedmiotu dzierżawy brutto 
	 

	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Lp
	Opis parametru, funkcji
	Wymagana wartość
	Opis parametru oferowanego

	1.
	Analizator fabryczne nowy
	Tak, podać
	

	2.
	Analizator automatycznie oznacza OB. Z probówki do morfologii -krew pobrana na antykoagulant EDTA,–(probówki używane w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym – system zamknięty typu Sarsted 2,6 ml
	Tak, podać
	

	3.
	Ilość probówek, które można jednorazowo wstawić do analizatora – min. 20
	Tak, podać
	

	4.
	Wymagana minimalna objętość próbki do analizy – max. 2 ml
	Tak, podać
	

	5.
	Pamięć na min. 500 wyników
	Tak, podać
	

	6.
	Analizator nie zużywa odczynników i nie generuje ścieków
	Tak, podać
	

	7.
	Analizator nie wymaga czynności konserwacyjnych
	Tak, podać
	

	8.
	Analizator wyposażony w czytnik kodów kreskowych, kolorowy wbudowany ekran, wbudowaną drukarkę termiczną
	Tak, podać
	

	9.
	Kontrola jakości analizatora na min. 2 poziomach
	Tak, podać
	

	10.
	Uzyskany wynik jest zgodny z metodą Westergrena z uwzględnieniem korekty temperatury do 18st.C (nomogram Manley’a)
	Tak, podać
	

	11.
	Podłączenie analizatora do posiadanego przez Zamawiającego Laboratoryjnego Systemu (firmy FILAB) -transmisja dwukierunkowa, w tym wykonanie wszelkich niezbędnych prac wraz z nabyciem licencji w celu prawidłowej pracy aparatu.
	Tak, podać
	

	12.
	Instrukcja w języku polskim.
	Tak, podać
	

	13.
	W ramach umowy Wykonawca zapewni udział w zewnętrznej międzynarodowej kontroli jakości min. 2 razy w roku
	Tak, podać
	

	14.
	Wykonawca zapewnia pełny certyfikowany serwis gwarancyjny w czasie trwania umowy obejmując m.in. bieżące naprawy, okresowe przeglądy aparatu oraz aktualizowanie oprogramowania analizatora. Przeglądy serwisowe aparatów zgodnie z harmonogramem producenta na koszt Wykonawcy. 
	Tak, podać
	

	15
	Możliwość telefonicznej konsultacji z inżynierem serwisowym w razie awarii 7 dni w tygodniu. Podać dane serwisu: tel. Adres.
	Tak, podać
	

	16
	Urządzenie posiada aktualny certyfikat WE/ deklarację zgodności zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r. 
	Tak, podać
	


*Potwierdzenie spełnienia parametru ze wskazaniem nr strony - opis/ katalog/specyfikacja techniczna 

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. parametrów spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

