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Tabela okreslajaca obligatoryjne parametry oferowanego systemu

Nazwa parametru

Wszystkie elementy systemu musza pochodzi¢ od jednego producenta, co zagwarantuje
kompatybilno$¢ 1 bezpieczenstwo systemu potwierdzone oswiadczeniem producenta.

System musi zapewnia¢ mozliwo$¢ wyboru pobierania krwi metodg aspiracyjno-préozniowa.

System musi zapewnia¢ catkowite zabezpieczenie personelu przed potencjalnie zakaznym
materialem biologicznym w trakcie pobierania krwi z jednego wktucia do kilku proboéwek.

Probowki plastikowe z korkiem i etykietami rozroznialne na podstawie koloru korka.

Probéwki do morfologii oraz koagulologii z korkiem umozliwiajacym przebicie przez igte
analizatora ( praca z zamknietymi probéwkami ).

Terminy waznos$ci wszystkich elementdw systemu, co najmniej 6 miesi¢cy od daty
dostawy.

Probowki muszg posiada¢ naklejone etykiety z nr serii 1 datg waznosci, etykieta z polem do
opisu.

Wszystkie elementy systemu muszg by¢ catkowicie 1 fatwo utylizowane w procesie
spalania, bez toksycznych pozostatosci.

Wykonawca, ktoremu zostanie udzielone zamowienie przeszkoli personel medyczny
pielegniarski w czterech lokalizacjach zamawiajacego i1 personel laboratorium w
postugiwaniu si¢ sprzetem, oraz wystawi certyfikaty dla oséb przeszkolonych.

Wysokos$¢ 1 srednica probéwek powinna by¢ dostosowana do aparatury pracujacej w
laboratorium.

Wszystkie czesci sktadowe musza by¢ jednorazowego uzytku oraz
posiada¢ znak CE.

Zamknigcie eliminujace efekt aerozolowy, probowki zakrecane korkiem.

Wykonaweca dostarczy kompatybilne z oferowanym systemem statywy do OB. W ilosci 4
szt., kazdy min. na 5 probek

W ramach umowy Wykonawca zapewni bez kosztowo przeglad/audyt fazy
przedlaboratoryjnej na terenie punktéw pobran z przedstawieniem raportu zawierajacego
zalecenia dotyczace pobierania materiatu, transportu do laboratorium oraz

prawidlowej identyfikacji pacjenta, minimum raz w roku.
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