Załącznik nr 1B do SWZ – Pakiet Nr 3
Parametry wymagane dotyczące automatycznego systemu do barwienia preparatów metodą Grama
	Lp.
	Określenie parametru/wymagania
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane

	1
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
	 

	2
	W pełni automatyczny system barwienia metodą Grama przy użyciu dysz  rozpylających zapewniających równomierne nakładanie barwnika 
	TAK
	 

	3
	Oddzielny zasobnik, rurka zasilająca, pompa i dysza spryskująca dla każdego odczynnika
	TAK
	 

	4
	Całość procesów zachodząca w zamkniętym aparacie - brak bezpośredniego kontaktu operatora z odczynnikami podczas procesu barwienia
	TAK
	 

	5
	Aparat na minimum 12 preparatów. Możliwość zmiany rotora na pojemność 30 szkiełek 
	TAK
	 

	6
	Typ rotora – wyjmowany z aparatu do wkładania szkiełek, czyszczenia czy zmiany na cytowirówkę
	TAK
	 

	7
	Możliwość barwienia preparatów o różnej grubości – minimum 9 programów
	TAK
	 

	8
	Gotowe do użycia odczynniki stosowane do barwienia, przechowywane w szczelnie zamkniętych pojemnikach
	TAK
	 

	9
	Zużyte odczynniki gromadzone w specjalnym pojemniku podłączonym do urządzenia zintegrowanym z aparatem
	TAK
	 

	10
	Funkcja monitorowania poziomu odczynników oraz odpadów
	TAK
	 

	11
	Monitorowanie terminów ważności barwników oraz ilości przeprowadzonych cykli barwienia od momentu zainstalowania ich w aparacie
	TAK
	 

	12
	Automatyczne zgłaszanie przez aparat konieczności opróżnienia pojemnika na odpady 
	TAK
	 

	13
	Automatyczne czyszczenie dysz dozujących odczynniki
	TAK
	 

	14
	Zapamiętywanie różnych procedur barwienia zaprogramowanych przez użytkownika 
	TAK
	 

	15
	Wybierana przez operatora funkcja utrwalania preparatu za pomocą etanolu lub metanolu
	TAK
	 

	16
	Aparat wskazujący na ekranie czas do końca barwienia
	TAK
	 

	17
	Możliwość wprowadzenia i zapamiętywania protokołów barwienia dostosowywanych do rodzaju próbki, użytkownika czy procedur laboratoryjnych
	TAK
	 

	18
	Aparat posiadający znak CE, IVD
	TAK
	 

	19
	Aktualny certyfikat ISO 9001;2015 w zakresie sprzedaży, dystrybucji, usługi serwisu technicznego oraz konsultacji i szkoleń w zakresie wyrobów do diagnostyki in vitro (odczynniki, aparaty, oprogramowanie) dla laboratoriów klinicznych
	TAK
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podpis osoby uprawnionej do składania
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