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Dzierżawa analizatora immunochemicznego 
	L.p.
	Opis parametrów technicznych
	Spełnia
TAK
	Nie spełnia
NIE

	1.
	Warunki wymagane:  TYP/Model, rok produkcji, Producent, Kraj pochodzenia - podać
· umowa na okres 24 miesięcy,
	
	

	
	· gwarancja na 24 miesiące,
	
	

	
	· rok produkcji aparatu nie starszy niż 2015
	
	

	
	· przegląd okresowy aparatu dzierżawionego kompatybilnego do miniVidas po stronie dostawcy aparatu
	
	

	
	· podłączenie aparatu immunochemicznego do systemu komputerowego (ASSECO),
	
	

	
	· dostawa do laboratorium do 30 dni od daty podpisania umowy,
	
	

	
	· instalacja i pierwsze szkolenie z obsługi analizatora na koszt oferenta,
	
	

	
	· dostarczenie aparatu zastępczego w przypadku awarii trwającej powyżej 3 dni roboczych.
	
	

	
	· analizator dzierżawiony wykonujacy wszystkie oznaczenia z załacznika cenowego, pracujący na tych samych odczynnikach co miniVidas
	
	

	
	· analizator umożliwiajacy wykonanie min. 30 oznaczeń w jednym czasie
	
	

	
	· Oferent na okres obowiązywania umowy dzierżawy użyczy  zestaw komputerowy, rok produkcji nie starszy niż 2014
	
	

	
	· Aparat nastołowy
· Wieloparametrowy analizator do badań immunodiagnostycznych metodą enzymoimmunofluorescencyjną.
	
	

	
	· Stała gotowość aparatu do pracy przez 24 h na dobę bez przerw powodujących niedostępność analizatora do rutynowej pracy.
	
	

	
	· Aparat bezigłowy – wykluczenie możliwości kontaminacji próbki (przeniesienia oznaczanego składnika pomiędzy próbkami) i zakażenia personelu (jednorazowe zestawy testowe dla jednego pacjenta).
· Kompletne zestawy odczynników (zestawy
	
	

	
	· testowe, kalibratory i kontrole wchodzące w skład zestawu).

	
	

	
2

	Zamawiający wymaga, żeby przez okres gwarancji ( wymagane 24 m-ce) obsługa analizatora odbywała się bez-kosztowo tj przeglądy- ilość zgodnie z zaleceniami producenta, serwisowanie, wymiana niezbędnych części zamiennych, olejów itp.

	
	



Zamawiający wymaga, żeby zaproponowany analizator i dostarczane do niego odczynniki były ze sobą kompatybilne jak również zaproponowane odczynniki muszą być  kompatybilne z posiadanym analizatorem mini VIDAS. 
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