








Załącznik 2.7b
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH ANALIZATORA BIOCHEMICZNEGO DLA LABORATORIUM  W JELENIEJ GÓRZE
WRAZ Z PRZYSTAWKĄ JONOSELEKTYWNĄ DO OZN. ELEKTROLITÓW .
WIRÓWKI  LAB.  I  MIKROSKOPU   BIOLOGICZNEGO   DO LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNEGO.
 



przetarg na 24 m-ce 2021 – 2023 r.
	L.p.
	Wymagane graniczne cechy dzierżawionego analizatora
ANALIZATOR BIOCHEMICZY (Podać nazwę, typ, producenta (firmę), rok produkcji) 
	Tak/ Nie

	1
	Analizator  nie starszy niż  z 2010 roku,    posiadający wbudowany  czytnik kodów kreskowych, komputer  zewnętrzny  i drukarkę  zewnętrzną.                                     
	

	2
	Analizator w pełni automatyczny pracujący w trybie „pacjent po pacjencie”
	

	3
	Komunikacja z aparatem w języku polskim 
	

	4
	Możliwość wykonywania badań z próbek pierwotnych (zamknięty system poboru krwi), kubeczków pediatrycznych
	

	5
	Możliwość zlecenia wykonania testów pojedynczych, grup testów, tzw. Profili 
	

	6
	Analizator pracujący w zakresie pomiarowym 340 – 670 nm
	

	7
	Wydajność analizatora od 100-200 i więcej oznaczeń na godzinę
	

	8
	Metody pomiaru: fotometryczne, kinetyczna, punktu końcowego, turbidymetria
	

	   9
	Możliwość wykonania badań w: surowicy, osoczu, moczu, hemolizacie krwi pełnej, oraz w sur. Lipemicznych./odczynniki  -DST/
	

	10
	Możliwość wykonania badań w zakresie: substraty, enzymy, białka specyficzne
	

	11
	Automatyczne rozcieńczanie próbek po przekroczeniu liniowości 
	

	  12
	Wykonywanie badań w trybie CITO  
	

	13
14
	Kuwety reakcyjne jednorazowego użytku
_____________________________________________________________________________________
Chłodzenie odczynników  na pokładzie   analizatora.
	

	15
	Możliwość stałego monitorowania poziomu odczynników  i badanych próbek.
	 

	16
	Jednoczesna dostępność minimum 18 różnych testów na pokładzie analizatora.
 do ozn. 
Kreat., Asp,, Alat, Mocznik, Mg, Ca, Amylaza, Kw. Moczowy, TG,  Cholesterol, GGTP, Witaminy D3, Troponiny T.Bilirubiny cał.,Cholesterol HDL,Białko cał.
Glukoza, Fe,CK-MB,CK, ALP, i ilościowo  CRP, ASO ,RF-/ odcz. Reumatoidalny/  Witamina D3. , D-Dimery
Odczynniki DST  -tj. znoszące interferencję lipemii surowicy.
Na wyposażeniu analizatora, mają być pojemniki  na odczynniki wielokrotnego
Użytku, dające możliwość użycia odpowiedniej ilości odczynnika w zależności
Od potrzeb laboratorium.
	

	17
	Co najmniej 40 prób badanych na pokładzie
	

	18
	Zużycie wody do 4 l/ godzinę
	

	19
	Możliwość prowadzenia kontroli jakości badań: wykresy Levey-Jenningsa, reguły Westgarda
	

	20
	Aparat posiada złącze do dwukierunkowej transmisji danych i komunikacji z zewnętrznym systemem informatycznym  . Podłączenie aparatu i Przystawki  jonoselektywnej  do istniejącego laboratoryjnego systemu informacyjnego   -LIS który jest obecnie w laboratorium ,a w pózniejszym czasie podłączenie do systemu SOLAB firmy Kamsoft, /który będzie obsługiwał lab./   na koszt  oferenta
	

	21
	Analizator Biochemiczny  i Analizator do jonów  oraz Mikroskop i Wirówka laboratoryjna  posiadają certyfikat zgodności z odpowiednimi dyrektywami Unii Europejskiej   
	

	22
	Instrukcja obsługi i oprogramowanie w języku polskim
	

	22
	Podtrzymywanie pracy analizatora biochemicznego  i  analizatora do jonów przy awarii zasilania przez UPS zewnętrzny
	

	23
	Zestaw startowy potrzebny do uruchomienia analizatora biochemicznego i analizatora  do jonów
	

	24
	Oferowany analizator biochemiczny i analizator do jonów i  mikroskop  biologiczny  oraz  wirówka  laboratoryjna  objęte gwarancją i serwisem technicznym przez cały czas trwania umowy 
	

	25
	Możliwość zgłaszania awarii 24 godz. na dobę
	

	26
	Czas naprawy  nie dłuższy niż 48 godzin od zgłoszenia awarii

	

	27
	Możliwość ,wykorzystania pozostałych odczynników DST  do analiz mocznka, Mg, Ca, Amylazy Cholesterolu, HDL, Glukozy Fe,Kw, moczowego,oraz  Asp, Alat  Kreatynina , bilirubina Troponiny I. i Wit. D3
	 I 

	28
	Oznaczane  parametry Na+/ K+/Cl-/ Ca++  dla Analizatora do elektrolitów
	

	29
	Czas pomiaru: osocze,surowica,krew pełna <60 sek. ; mocz < 90sek.
	

	30
	Typ. Próbki  :surowica , osocze,krew pełna, rozcieńczony mocz (1 :10)
	

	31
	Wielkość  próbki:100ul osocze, krew pełna, surowica, lub  400ul rozcieńczony mocz
	

	32
	Metoda  pomiaru:  bezpośrednia  ISE
	

	33
	Kalibracja :  automatyczna 1- punktowa  dla każdej próbki  lub na żądanie
                  automatyczna 2- punktowa   co 4 godz
	

	34
	Wyświetlacz   ciekłokrystaliczny
	

	
	
	

	35
	Wbudowana drukarka termiczna
	

	36
	Możliwość  wpięcia do sieci LIS
	

	37
	Możliwość podtrzymywania pracy aparatu przez zasilanie zewnętrzne UPS
	

	38
	Pamięć  wyników   min. 125 pacjenta
	

	39
	QC: N: min 20; L;min 20 ; H min 20 wyników 
	

	40
	Zakresy pomiarowe  (mmol /L) min                               
Na+-20-200 ;  K+ 0.2- 40 ;    Cl_25 -200 ;    Ca++  -0,1 – 6,0
	

	41
	Mikroskop Biologiczny z wbudowaną kamerą  o rozdzielczości 5 MP
	

	42
	Nasadka dwuoczna obrotowa 360 ‘, regulacja rozstawu żrenic ,regulacja dioptryjna
	

	43
	Okulary  10x,/18 mm lub (10x20 mm , 15x14mm)lub okular z mikrometrem
, okular ze wskażnikiem 
	

	44
	Czteroogniskowy uchwyt obiektywów
	

	45
	Obiektywy plan achromatyczne : 4x,10x,40x,100x oil. 
	

	46
	Dwuwarstwowy stolik mechaniczny z przesuwem X-Y preparatu, uchwyt dla dwóch preparatów
	

	47
	Zestaw filtrów( niebieski , żółty, zielony,)
	

	48
	Współosiowe pokrętła   mikro i makro
	

	49
	Kondensor Abbego 0,9/1,25N.A z przesłoną  irysową
	

	50
	Wbudowany oświetlacz 30W z płynną regulacją natężenia  światła  LED
	

	51
	Zintegrowana Kamera
	

	52
	Możliwość   rozbudowy , lusterko, ciemne pole ,P1-fluorescencja
	

	53
	Stołowa  wirówka laboratoryjna  nie większa niż MPW 223 e
	

	54
	Max przyśpieszenie min 21381xg   prędkość  wirowania 300-15000 obr.min 
	

	55
	Wirnik  kątowy  na 24  probówki  o pojemności  5-10  ml.
	


* Wpisać Tak lub Nie 
Oferty nie spełniające warunków granicznych zostaną odrzucone
UWAGA:
Oferent zobowiązuje się, na czas trwania naprawy, przekazać, na podstawie umowy dzierżawy, jeden analizator biochemiczny, do wykonywania wszystkich wymienionych oznaczeń, spełniający warunki graniczne.
……………………………..




………………………………….

Miejscowość, data                                                          
Podpis Wykonawcy
