Załącznik nr 2 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY 

	Parametry wymagane
	TAK / NIE
	Parametry oferowane (potwierdzone ulotką, )

	Pełna nazwa analizatora , typ, model
	
	

	Analizator fabrycznie nowy (rok prod. 2009)
	
	

	Nie mniej niż 18 parametrów krwi obwodowej.
	
	

	Wydajność nie mniejsza niż 55 oznaczeń na godzinę.
	
	

	Zakres liniowości dla parametrów: WBC, RBC, HGB, HCT, PLT zaczynający się od 0.
	
	

	Opcja oznaczania PLT w koncentratach wysokopłytkowych z liniowościa od 0 - 4000
	
	

	Objętość aspirowanej próbki nie większa niż 11µl (bez wstępnego rozcieńczania).
	
	

	Automatyczna kalibracja
	
	

	Rozdział populacji WBC na: limfocyty, granulocyty i monocyty wyrażony w wartościach bezwzględnych i procentowych.
	
	

	Natężenie hałasu <60 dB (brak kompresora)
	
	

	Zastosowane w analizatorze odczynniki, kontrole i kalibrator muszą bezwzględnie pochodzić od producenta analizatora.
	
	

	Analizator wyposażony w drukarkę zewnętrzną (wykluczona drukarka wewnętrzna)
	
	

	Oferowany analizator  musi  pracować na odczynnikach kompatybilnych z analizatorem Micros 60 OTB będącym własnością SP ZOZ 
	
	

	Wymagane jest aby Zamawiający wraz z dostawa analizatora dostarczył zestaw startowy odczynników
	
	

	Okres gwarancji minimum 24 miesięcy 
	
	

	Wykonawca zapewnia 1 bezpłatny przegląd aparatu w ciągu każdego roku trwania okresu gwarancji.  
	
	

	Nazwa i adres serwisu wykonującego gwarancyjne i pogwarancyjne przeglądy i  naprawy 
	
	

	Odpowiedź serwisu na zgłoszenie awarii  max. do 24 godzin.  
	
	

	W przypadku naprawy trwającej powyżej 2 dni należy dostarczyć urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach 
	
	

	Bezpłatny  montaż i szkolenie 
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	Ilość
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	Numer katalogowy
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	Analizator hematologiczny …….
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