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Załącznik nr 1

                         Wymagane parametry graniczne analizatora

	                          Parametry techniczne                         Spełnia                                          Spełnia
	Opis

	1. 
	Analizator nie starszy niż  rok produkcji 2008, z wyposażeniem umożliwiającym współpracę z systemem informatycznym istniejącym w laboratorium (wraz ze stacją roboczą).
	TAK
	

	2. 
	Wydruk wyniku z drukarki wewnętrznej lub zewnętrznej bez systemu LIS w kolorze.
	TAK
	

	3. 
	Analizator minimum 22 parametrowy typu 5- diff z różnicowaniem krwinek białych na 5 populacji: granulocyty, monocyty, eozynofile, bazofile i limfocyty, wyrażone w wartościach względnych(%) oraz bezwzględnych (liczbowych).
	TAK
	

	4. 
	Aparat wykorzystujący technologię cytometrii przepływowej i lasera.
	TAK
	

	5. 
	Objętość aspirowanej próbki z automatycznego podajnika  nie więcej niż 240 ul krwi pełnej, z manualnego pobrania nie więcej niż 160ul. Aspirowanie próbki dostosowane do różnego typu systemów probówek próżniowych.
	TAK
	

	6. 
	Wydajność aparatu nie mniej niż 75 oznaczeń na godzinę, z podajnikiem minimum 50 pozycji.
	TAK
	

	7. 
	Liniowość pomiarów: 

WBC – nie mniej niż 200x10.3/mm3 (bez wstępnego rozcieńczenia) 

PLT – nie mniej niż 3000x10.3 mm3
	TAK
	

	8. 
	Analizator wykorzystujący jedną metodę pomiarową PLT. Każdy pomiar PLT wykonywany metodą optyczną wykorzystującą dane z 2 torów światła mierzonego przez detektory pod różnymi kątami.
	TAK
	

	9. 
	Wszystkie populacje różnicowania leukocytów oznaczane a nie wyliczane
	TAK
	

	10. 
	Flagowanie wyników patologicznych wraz z komunikatami opisującymi typowe patologie.
	TAK
	

	11. 
	Archiwizacja danych numerycznych i graficznych dla każdego wyniku minimum 10000.
	TAK
	

	12. 
	Automatyczne mycie sondy pobierającej po każdym pomiarze.
	TAK
	

	13. 
	Łatwy i szybki proces konserwacji dziennej.
	TAK
	

	14. 
	Zastosowanie odczynników wyłącznie bezcyjankowych.
	TAK
	

	15. 
	Podłączenie aparatu do systemu informatycznego 

Wspólpraca z LIS dwukierunkowa.
	TAK
	

	16. 
	Bezpłatny serwis przez okres dzierżawy (obejmujący dojazd, robociznę i wymianę elementów nie będących materiałami zużywalnymi).
	TAK
	

	17. 
	Bezpłatne przeglądy okresowe zalecane przez producenta co 6 miesięcy nie rzadziej niż raz na rok.
	TAK
	

	18. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	19. 
	Karty charakterystyk substancji niebezpiecznych
	TAK
	

	20. 
	Certyfikat europejski CE.
	TAK
	

	21. 
	Kontrola Jakości z zastosowaniem reguł Westgarda z graficzną prezentacją i statystyczną oceną wyników kontroli.
	TAK
	

	22. 
	Wewnątrz laboratoryjny program kontroli jakości badań połączony z między-laboratoryjną bezpłatną oceną jakości i raportowaniem.
	TAK
	

	23. 
	Szkolenie pracowników w obsłudze aparatu  i interpretacji wyników
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowany - powyżej wyspecyfikowany - aparat jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotów do podjęcia działalności diagnostycznej, bez żadnych dodatkowych zakupów .
..........................................................................
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