										Załącznik nr 1.5a


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW 
Analizator koagulologiczny

Nazwa: ………………………………………………….
Rok produkcji: ………………..
Producent: ……………………………………..
Wartość księgowa brutto: ……………………….. PLN
	Lp.
	Wymagane graniczne parametry
	Parametry oferowanego analizatora
(potwierdzenie parametrów granicznych – TAK)

	1. 
	Analizator nie starszy niż 2013 rok, półautomatyczny, 2-4 kanały pomiarowe
	

	2. 
	Zasada pomiaru turbidymetryczna z funkcją automatycznego startu
	

	3. 
	Analizator musi posiadać opcję oznaczania:
- PT
- APTT
- TT
- Fibrynogenu
	

	4. 
	Oprogramowanie do automatycznego przeliczenia: sek., %, INR
	

	5. 
	Możliwość wprowadzania informacji o odczynnikach (nazwa, LOT, krzywa kalibracyjna, data ważności) za pomocą kodów kreskowych
	

	6. 
	Możliwość podłączenia kodów kreskowych, wbudowany ekran dotykowy
	







	    ....................................                                         ................................................................
                     miejscowość i data			                    podpis (upełnomocniony przedstawiciel) 
