Załącznik nr 6 do SIWZ PN - 30/15/JP – PAKIET NR 2

Parametry wymagane (graniczne) dla dzierżawionego aparatu do monitorowania posiewów krwi 
(dot. PAKIETU NR 2)

Przedmiot Zamówienia:_______________________________________________________________________________________________
Producent /firma: ___________________________________________________________________________________________________
Typ/model: _________________________________________________________________________________________________________
Rok wprowadzenia do eksploatacji, nowoczesność konstrukcji (podać): ______________________________________________________

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych (granicznych) aparatu

	Parametr wymagany
(warunek

graniczny)
	OPIS
TAK / NIE


	1. 
	Wykrywanie bakterii i grzybów z krwi i płynów ustrojowych
	TAK
	

	2. 
	Hodowla i detekcja wzrostu drobnoustrojów w obrębie jednego aparatu
	TAK
	

	3. 
	Ilość miejsc w aparacie - nie mniej niż 240
	TAK
	

	4. 
	System z możliwością powiększenia o kolejne moduły inkubacyjne
	TAK
	

	5. 
	Możliwość preinkubacji posianych podłoży – poza aparatem
	TAK
	

	6. 
	Wprowadzenie danych o numerze badania czytnikiem kodów paskowych
	TAK
	

	7. 
	Komputer wbudowany z oprogramowaniem w wersji graficznej (min. rejestracja 
i wprowadzanie prób, podgląd prób – tworzenie zestawień i ich wydruk, podgląd wykresu próby w trakcie wzrostu)
	TAK
	

	8. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	9. 
	Aparat wyposażony w protokoły transmisji zapewniające dwukierunkową komunikację z zewnętrznymi systemami informatycznymi
	TAK
	

	10. 
	Zapewnienie podłączenia z systemem informatycznym MikrobioNET, będącym na wyposażeniu laboratorium w terminie zakończenia instalacji aparatu
	TAK
	

	11. 
	Bezpłatne uaktualnianie oprogramowania w czasie trwania umowy
	TAK
	

	12. 
	Naprawy wynikające z normalnej eksploatacji
	TAK
	


………………………………………
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