Znak sprawy: ZP/BZLR/0006/2026       

                                                            Załącznik nr 3 do ZO stanowiący załącznik nr 1 do umowy nr ZP/…/2026


ZESTAWIENIE PARAMATERÓW I WARUNKÓW WYMAGALNYCH
Specyfikacja analizatora hematologicznego

[bookmark: _Hlk134528424]Dotyczy: zakupu i dostawy analizatora hematologicznego wraz z montażem
i szkoleniem z zakresu obsługi urządzenia dla potrzeb Beskidzkiego Zespołu Leczniczo-Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki Długoterminowej w Jaworzu.
Dane Wykonawcy:	
Pełna nazwa:……………………………………………………………..
Adres: ……………………………………………………………………
Tel. i e-mail: …………………………………………………………………..

	Lp.
	Asortyment
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagany parametr
	Potwierdzenie spełnienia parametru

	Analizator hematologiczny

	Producent: …………………………………………………………
Nazwa: …………………………………………………………….
Model: ……………………………………………………………..
Rok produkcji: …………………………………………………….

	1.
	Dane techniczne
	Analizator automatyczny, nablatowy, typu 3 DIFF
	TAK
	

	
	
	Czytnik kodów kreskowych, klawiatura oraz możliwość podłączenia drukarki
	TAK
	

	
	
	System odczynnikowy zamknięty
	TAK
	

	
	
	Max. trzy odczynniki potrzebne do wykonywania analizy
	TAK
	

	
	
	Możliwość bezpośredniego podłączenia zewnętrznego czytnika kodów paskowych
	TAK
	

	
	
	Monitorowanie zużycia odczynników z możliwością ich swobodnej wymiany
	TAK
	

	2.
	Wydajność
	Do 60 oznaczeń/h
	TAK
	

	
	
	Objętość próbki max. 10 µl.
	TAK
	

	3.
	Parametry
	Oznaczane parametry min. 20
	TAK
	

	
	
	Białokrwinkowe: WBC, LYM# i %, MON# i %, GRA# i %
	TAK
	

	
	
	Czerwonokrwinkowe: RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV, RDW-SD
	TAK
	

	
	
	Płytkowe: PLT, MPV, PCT, PDW, P-LCR
	TAK
	

	
	
	Flagowanie wyników patologicznych
3 histogramy: WBC, RBC, PLT
	TAK
	

	
	
	Tryb wykonywania oznaczeń: OPEN TUBE poprzez podanie próbki pod igłę
	TAK
	

	4.
	System alarmów
	Programowane komunikaty dotyczące patologii i flag
	TAK
	

	
	
	Programowalne zakresy norm laboratoryjnych
	TAK
	

	
	
	Monitorowanie poziomu odczynników
	TAK
	

	5.
	Liniowość
	WBC – 0-100 (103 /mm3 )
	TAK
	

	
	
	RBC – 0,1-8  (106  /mm3 )
	TAK
	

	
	
	HGB – 0,5-24 (g/dL)
	TAK
	

	
	
	HCT- 5-70 (%)
	TAK
	

	
	
	PLT – 10-2000 (103 /mm3 )
	TAK
	

	6.
	Kontrola jakości
	Kontrola jakości na trzech poziomach zawierająca wykresy Leveya – Jenningsa w połączeniu z regułami Westgarda
	TAK
	

	7.
	Pamięć
	>1000 wyników (dane pacjenta, wyniki  i histogramy)
	TAK
	

	
	
	>50 000 w pamięci zewnętrznej USB
	TAK
	

	8.
	Połączenie
	RS 232 C
	TAK
	

	
	
	Ethernet
	TAK
	

	
	
	USB
	TAK
	

	9.
	Wymiary
	35,0 cm/25 cm/34 cm (+/- 1%)
	TAK
	

	10.
	Waga
	9 kg (+/-1%)
	TAK
	

	11.
	Wyświetlacz
	Kolorowy ekran dotykowy zintegrowany z analizatorem, który pozwala na odczyt wyników wraz z histogramami
	TAK
	

	12.
	Zasilanie 
	100-240V;50-60 Hz
	TAK
	

	
	Pozostałe wymagania:

	
	Gwarancja: min. 24 miesiące
	TAK
	

	
	Wszystkie urządzenia oraz systemy fabrycznie nowe i wolne od wad technicznych
	TAK
	

	
	Certyfikat CE (jeżeli dotyczy)
	TAK (załączyć do oferty)
	

	
	Deklaracja zgodności (jeżeli dotyczy)
	TAK (załączyć do oferty)
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski  
	TAK
wymienić punkty serwisowe
	

	
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej
	załączyć przy dostawie
	

	
	Ilustrowane foldery producenta z potwierdzonymi zaoferowanymi  parametrami technicznymi wyrobów
	załączyć do oferty
	



	




……………….., dnia ………………….                             ..............................................................
     Podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie
 uprawniającym do występowania w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictwo

