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Laureat XVI edycji ŚNJ                   w kategorii organizacji publicznych - ochrona zdrowia.


Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego ZOZ/DO/OM/ZP38/2021
Pakiet nr I Załącznik nr 4
Parametry Punktowane dotyczące automatycznego analizatora do koagulologii 
	L.p.
	Parametry wymagane
	Punkty
	Odpowiedź Wykonawcy
	Przyznane punkty

	1. 
	Oprogramowanie analizatora w języku polskim
	TAK -10
NIE -0
	
	

	2. 
	Dodatkowy modem serwisowy przy aparacie z internetowym podpięciem do serwisu 
	TAK -5
NIE -0
	
	

	3. 
	Odczynnik do fibrynogenu odporny na interferencję ze strony leku dabigatronu
	TAK -5
NIE -0
	
	

	4. 
	Brak konieczności używania wody jako płynu systemowego
	TAK -5
NIE -0
	
	

	5. 
	Trwałość odczynników kontrolnych do badań krzepnięciowych na pokładzie aparatu 16 godz. i więcej
	TAK -5
NIE -0
	
	

	6. 
	Możliwość pomiaru długich czasów krzepnięcia min do 300 sek dla PT i APTT    
	TAK -5
NIE -0
	
	

	7. 
	Brak konieczności wymiany źródła światła i jego kalibracji w trakcie przynajmniej roku eksploatacji analizatora
	Tak - 10         NIE -  0
	
	

	8. 
	Odczynnik do APTT oparty na zwierzęcych fosfolipidach  jako aktywatorze
	Tak - 5         NIE -  0
	
	

	9. 
	Ten sam producent odczynników i analizatora. 
	TAK -10 
NIE -0
	
	

	10. 
	Liniowość D dimerów co najmniej 7 ug FEU/ml w pierwszym oznaczeniu.

W przypadku wartości mniejszej niż 7ug FEU/ml – 0 punktów. 

W takim przypadku Wykonawca dolicza: dla liniowości mieszczącej się <7, a >4,0ugFEU/ml o 10% więcej odczynnika, a dla wartości ≤ 4,0 ugFEU/ml o 20% więcej odczynnika, potrzebnego do wykonania powtórzeń.
	Tak - 15         NIE -  0
	
	

	11. 
	Odczynnik do D-dimerów  w postaci płynnej
	Tak - 10          NIE -  0
	
	

	12. 
	Odczynnik do AT w postaci płynnej
	Tak - 5          NIE -  0
	
	

	13. 
	Wykrywanie przez aparat prawidłowej objętość pobranego materiału (osocza)
	Tak - 5         NIE -  0
	
	

	14. 
	Wbudowany przebijak korków systemu zamkniętego
	Tak - 5        NIE -  0
	
	


                                                                  ……………………………………………………….

Data: ..................................



Podpis osoby uprawnionej
