Nr zamówienia: DEZ/Z/341/ZP – 10/2019


Załącznik nr 3 do SIWZ
Wykonawca:
……………………………..

……………………………..

……………………………..
……………………………..

……………………………..
(nazwa firmy, adres, NIP/KRS)

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane dla automatycznego analizatora immunologicznego 
Producent /Firma:
……………………………………………...
Typ aparatu: 

……………………………………………....
Kraj pochodzenia: 
……………………………………………....
Rok produkcji : 

……………………………………………....
	Lp.
	Parametry wymagane
	TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1.
	Wszystkie parametry muszą być wykonywane na jednym analizatorze
	 
	 

	2.
	Analizator nie starszy niż z 2016 roku
	
	

	3.
	Możliwość wykonywania pojedynczych badań bez zwiększania kosztów
	 
	 

	4.
	Możliwość wykonywania w tym samym czasie kilku parametrów
	 
	 

	5.
	W zestawie odczynnikowym załączone kalibratory i kontrole jakości
	 
	 


	6.
	Stała gotowość aparatu do pracy
	 
	 

	7.
	Zminimalizowanie czynności przy wykonywaniu testów. Całkowicie automatyczny proces analizy.
	 
	 

	8.
	Odczynniki w postaci gotowej do użycia.
	 
	 

	9.
	Wykluczone ryzyko kontaminacji
	 
	 

	10.
	Automatyczne testowanie odczynników i systemu
	 
	 

	11.
	Średni czas wykonania oznaczeń 15-60 min.
	 
	 

	12.
	Instrukcja obsługi aparatu w języku polskim.
	 
	 

	13.
	Naprawy gwarancyjne na koszt dostawcy realizowane do 48 godzin od zgłoszenia
	 
	 

	14.
	Wymiana aparatu na aparat zastępczy w przypadku naprawy w ciągu następnych 24 godzin
	 
	 

	
	
	
	


1. Wykonawca podaje wszystkie istotne informacje na temat analizatora oraz sposobu realizacji poszczególnych wymaganych funkcji urządzenia.
2. Niespełnienie jednego z wyżej wymienionych parametrów skutkuje odrzuceniem oferty.
3. Oświadczam, że wyżej wymieniony kompletny analizator, spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone powyżej. 
.......................... dnia ..............................

……….……………………………………

podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym

do występowania w obrocie prawnym
lub posiadających pełnomocnictwo
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