Załącznik nr1


Sumator hematologiczny  2 szt. dla Pracownia Mielodiagnostyki


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Uwaga: Wymogi techniczne i użytkowe stanowią wymagania - nie spełnienie choćby jednego 
z w/w wymogów spowoduje odrzucenie oferty.

	L.p.
	Parametry i warunki techniczne
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane

	 
	I. Wymagania Ogólne
	 
	 

	1
	Nazwa Urządzenia
	Podać
	 

	2
	Typ Urządzenia
	Podać
	 

	3
	Producent
	Podać
	 

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	 

	5
	Rok produkcji 2019/2020, urządzenie fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane
	TAK
	 

	6
	Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE), tzn. ,że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (DZ.U 2010 Nr 107, poz. 679) oraz dyrektywami Unii Europejskiej  
	TAK
	 

	7
	Klasyfikacja zgodna z normą IEC/EN 60601-1, ochrona przed porażeniem prądem lub równoważna
	Tak
	 

	8
	 Ochrona przed wilgocią lub równoważna
	IP22
	 

	
	II. Parametry techniczne urządzenia
	
	

	1
	Zasilanie: 230V, 50Hz lub 12 VDC 
	Tak  
	

	2
	Moc pobierana: 12 VA
	Tak 
	

	3
	Wyświetlacz: graficzny LCD 
	Tak
	

	4
	Maksymalna liczba zliczanych komórek: 1999
	Tak
	

	5
	Dokładność obliczania: 0,1% 
	Tak
	

	6
	Port komunikacyjny: RS 232 /USB  pozwalające  na eksport zapisanych w sumatorze danych do zewnętrznej drukarki, komputera lub programu zarządzającego pracą laboratorium.
	Tak
	

	7
	Wymiary (dł. x szer. x wys.) 235x140x75 mm
	Tak
	

	8
	Masa: 0,5 kg
	Tak 
	

	9
	Pamięć: 240 wyników z 30 dni
	Tak
	

	10
	Liczba pozycji: 24-pozycyjny 
	Tak
	

	11
	Umożliwia zliczanie i zapamiętanie liczby komórek, numeru pacjenta wraz z datą wykonania badania a także odczyt zapisanych badań i statystyki każdego z nich.
	Tak
	

	12
	Pamięta zapisane wyniki badań po odłączeniu napięcia zasilającego
	Tak
	

	13
	oprogramowanie umożliwia zapis poszczególnych badań w plikach txt w komputerze, a także zmianę wartości referencyjnych badań
	Tak
	

	
	III. Informacje dodatkowe - warunki gwarancji i serwisu
	
	

	1
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 m-ce) 
Wyklucza się możliwość oferowania ubezpieczenia lub kontraktu serwisowego.
	Tak, podać
	 

	2
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h od momentu zgłoszenia
	Tak, podać
	

	3
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy i instalacji systemu w siedzibie użytkownika.
	Tak, podać
	 

	4
	Instrukcja w języku polskim, w formie wydrukowanej i wersji elektronicznej na płycie CD lub PenDrive.
Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia.
	Tak, podać
	 

	5
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji.
	Tak, podać
	 

	6
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego.
	Tak, podać
	

	7
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy)
	Tak, podać
	

	8
	Serwis na terenie Polski
	Tak, podać
	

	9
	Paszport techniczny 
	Tak 
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