Zatacznik nr 1a Parametry techniczne

System Aspiracyjno — Prézniowy

Wymagane parametry graniczne dla przedmiotu zamoéwienia w pakiecie nr 1

Lp. Parametry wymagane Parametry
oferowane

1 Oferowany system do pobran krwi umozliwia pobieranie krwi dwoma
technikami: metodg prézniowa i metoda aspiracji.

2 Oferowany system zamkniety umozliwia pobieranie prébek krwi od
pacjentdw do wszystkich badan wykonywanych przez Zamawiajgcego

3 |System zabezpiecza personel przed kontaktem z krwig w trakcie jej
pobierania ,transportu, obrébki krwi w laboratorium

4  |Wszystkie probéwki wykonane z tworzywa sztucznego

5 Probéwki systemowe z zakrecanym korkiem, umozliwiajagcym bezpieczne
( bez efektu aerozolowego ) wielokrotne otwieranie i zamykanie probéwek
bez utraty szczelnosci

6 Probéwki systemowe powinny posiadaé¢ naklejone etykiety z wyjgtkiem
probéwek do gazometrii. Etykiety powinny zawiera¢ nastepujgce
informacje : numer serii, opis antykoagulantu lub jego kod, date waznosci,
objetosé krwi pobieranej oraz oznaczenie poziomu napetnienia.

7 Igty systemowe na state ztgczone z czedcig umozliwiajacg podtgczenie

probowki
8 Igty systemowe, igty motylkowe z drenem, igty motylkowe do posiewdw,
probéwko-strzykawki do gazometrii, multiadaptery sg pakowane

jednostkowo w opakowania gwarantujace ich sterylnos¢, w formie gotowej
do uzycia po wyjeciu z opakowania.

9  |Wszystkie elementy systemu pozycje od 1-22 muszg pochodzi¢ od jednego
producenta co zapewni ich kompatybilnos¢.

10 |Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia w siedzibie
zamawiajacego bezptatnego szkolenia personelu medycznego w zakresie
zasad bezpiecznego postugiwania sie oferowanym systemem

11 |Zaoferowany system musi wspotpracowaé bezawaryjnie z pracujgcymi
analizatorami w szpitalu : Sediplus 2000, Cobas 6000, Coasys C Plus,Cobas
221B Cell Tyn-Ruby.- oferent poniesie wszelkie koszty zwigzane z
koniecznoscig zastosowania jakichkolwiek adapteréw badZz wykonania
czynnosci adaptacyjnych
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