Dzierżawa analizatora immunochemicznego (kompatybilnego do posiadanego przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rypinie) wraz z sukcesywną dostawą odczynników - Parametry techniczne

Załącznik  Nr 3a  do SIWZ/ZP/PN – 11/2017
	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Umowa na okres 24 miesięcy
	TAK
	

	2.
	Gwarancja na 24 miesiące
	TAK
	

	3.
	Rok produkcji aparatu nie starszy niż 2015
	TAK
	

	4.
	Przeglądy okresowe aparatu dzierżawionego i posiadanego przez SP ZOZ MiniVidas
	TAK
	

	5.
	Podłączenie aparatu immunochemicznego do systemu komputerowego
	TAK
	

	6.
	Dostawa aparatu do laboratorium do 30 dni od daty podpisania umowy
	TAK
	

	7.
	Instalacja i pierwsze szkolenie z obsługi analizatora na koszt oferent
	TAK
	

	8.
	Dostarczenie aparatu zastępczego w przypadku awarii trwającej powyżej 3 dni roboczych
	TAK
	

	9.
	Analizator dzierżawiony wykonujący wszystkie oznaczenia z załącznika cenowego, pracujący na tych samych odczynnikach co MiniVidas
	TAK
	

	10
	Analizator umożliwiający wykonanie min. 30 oznaczeń w jednym czasie
	TAK
	

	11
	Oferent na okres obowiązywania umowy dzierżawy użyczy zestaw komputerowy
	TAK
	

	12
	Aparat nastołowy
	TAK
	

	13
	Wieloparametrowy analizator do badań immunodiagnostycznych metodą enzymoimmunofluorescencyjną
	TAK
	

	14
	Stała gotowość aparatu do pracy przez 24 godziny na dobę bez przerw powodujących niedostępność analizatora do rutynowej pracy
	TAK
	

	15
	Aparat bezigłowy – wykluczenie możliwości kontaminacji próbki (przeniesienia oznaczanego składnika pomiędzy próbkami) i zakażenia personelu (jednorazowe zestawy testowe dla jednego pacjenta)
	TAK
	

	16
	Kompletne zestawy odczynników (zestawy testowe, kalibratory i kontrole wchodzące w skład zestawu)
	TAK
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