ZAŁĄCZNIK NR 1
Nr  sprawy: ZO/5/2017
Formularz spełniania warunków technicznych
Dostawa odczynników oraz najem analizatora do rozdziału i interpretacji elektroforegramów metodą elektroforezy kapilarnej.
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa: ...................................................................................................................................

Adres: .....................................................................................................................................
Analizator do rozdziału i interpretacji elektroforegramów metodą elektroforezy kapilarnej
	1
	Producent:
	

	2
	Oferowany model/typ:
	


W imieniu firm(y), które(ą) reprezentuję oświadczam, że zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia następujące warunki:  

	Warunki techniczno - jakościowe dla analizatorów do rozdziału i interpretacji elektroforegramów metodą elektroforezy kapilarnej.
	Parametr oferowany TAK/NIE podać/opisać
	Numer strony 

w ofercie z potwierdzeniem deklarowanej wartości parametru

	1
	Analizator używany
	
	xxxxxxx


	2
	Analizator umożliwia automatyczne wykonanie rozdziału białek surowicy metodą elektroforezy w fazie ciekłej z zastosowaniem kapilar
	
	

	3
	Urządzenie wyposażone w podajnik wraz z odczytem kodów kreskowych na probówkach pierwotnych
	
	

	4
	Wydajność minimalna 10 próbek na godzinę.
	
	

	5
	Dwukierunkowa transmisja danych z możliwością współpracy 
ze szpitalną siecią komputerową Eskulap (koszt podłączenia 
do LIS po stronie wykonawcy)
	
	

	6
	Podłączenie do systemu komputerowego na koszt dostawcy
	
	xxxxxxx

	7
	Czas podłączenia do systemu komputerowego max. 3 dni
	
	xxxxxxx

	8
	Dostawa komputera, drukarki, monitora oraz oprogramowania niezbędnego do obsługi analizatora.
	
	xxxxxxx

	9
	Oprogramowanie analizatora umożliwiające zarządzanie wynikami pacjentów i kontroli laboratoryjnej.
	
	

	10
	Dostarczony sprzęt objęty jest gwarancją przez cały okres umowy
	
	xxxxxxx

	11
	Czas naprawy – trzy dni robocze od momentu zgłoszenia usterki.
	
	xxxxxx

	12
	Uruchomienie analizatora i szkolenie pracowników laboratorium przez personel Dostawcy
	
	xxxxxx

	13
	Odczynniki, kontrole, kalibratory i bufory w formie ciekłej, gotowe do natychmiastowego użytku
	
	

	14
	Detekcja poziomu materiału badanego, odczynników i buforów
	
	

	15
	Urządzenia oraz materiały zużywalne posiadają znak CE
	
	

	16
	Instrukcja obsługi analizatorów w języku polskim
	
	xxxxxxx

	17
	Kontrola analizatora 1 raz na tydzień, dwa poziomy stężeń materiałów kontrolnych
	
	xxxxxxx


Uwaga! Niespełnienie któregokolwiek z wyżej wymienionych parametrów skutkować będzie odrzuceniem oferty.
             ….................................                         ….............................................................

               Miejscowość i data                                  podpis i pieczątka upoważnionego

                                                                                    przedstawiciela Wykonawcy 
