ZAELACZNIK nr 3

OPIS TECHNICZNY

Znak sprawy: Z/47/PN/20

Aparat do pomiaru krzepniecia krwi — 3 szt

Wymagane parametry i funkcje

L.p. |Parametr/ Warunek

.  |Wymagania ogélne

1. Aparat rok produkcji nie starszy niz 2018r.

2. Pomiar ACT — pomiar czasu krzepliwosci petnej krwi pod wptywem aktywatora typu celit.
3. Pomiar w krwi pelne;.

4. Dwie komory pomiarowe.

5.

Odczyt kodow paskowych przez wewngtrzny skaler.

powyzej 500 — 20 pkt.
500 — 0 pkt.

6. |Wewng¢trzna baza umozliwiajgca przechowywanie danych minimum
500 pacjentow.

PODAC !
[£ Czasy pomiaru w zakresie 0 — 1500 sek.
8. Klawiatura numeryczna do wprowadzania danych pacjentdw i obstugi.
9. Drukarka termiczna do wydruku wynikow i danych pacjenta.
10.

Dzwigkowa i graficzna sygnalizacja komunikatow.




11.

Zasilanie sieciowe aparatu.

TAK — 20 pkt.
NIE — 0 pkt.
12. -
Zasilanie akumulatorowe.
PODAC!
13. Czas pracy przy zasilaniu akumulatorowym min. 5 h.
14,

Instrukcja obshugi w jezyku polskim.
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