Zatagcznik nr 3.1

Czesénrl

Opis parametréw technicznych bilirubinometru
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Zapis w kolumnie 3 ,TAK” nalezy traktowa¢ jako wymag graniczny, ktérego niespetnienie bedzie skutkowato
odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SIWZ (art. 89 ust. 1 pkt 2 Ustawy Prawo Zamodwien Publicznych).
Wymogiem granicznym w kolumnie 3 jest rOwniez podana wartos¢, ktora okresla wymagany dopuszczalny zakres
danego parametru. Niespetnienie tego warunku rowniez bedzie miato skutek jak wyzej.

Wartosc Oferowany parametr
LP. Opis parametru graniczna / nalezy szczegétowo
wymagana opisac
1 2 3 4
1. Bilirubinometr fabrycznie nowy. TAK
2. Rok produkcji z roku dostawy. TAK
3. Konstrukcja
Urzadzenie z zasilaniem akumulatorowym. Praca ciggta bez TAK
4. czesci aplikacyjnych. Wyposazona w stacje dokujaca
zapewniajacg fadowanie akumulatora.
5. Miernik wyposazony w wielorazowg kofncéwke pomiarowa
umozliwiajacy dezynfekcje gazikiem nasgczonym w alkoholu. TAK
6. Transmisja danych z urzadzenia do szpitalnego systemu TAK
informatycznego
7. Komunikacja przez port USB za pomocg protokotu HL7 TAK
zapewniajgca potaczenie z elektroniczng kartoteka medyczng
szpitala.
8. Ksenonowa lampa btyskowa o zywotnosci min. 150 000 TAK
pomiardéw.
9. Zywotnoé¢ zrédta $wiatta min. 130 000 pomiardw. TAK
10. | Czujniki —fotodiody krzemowe. TAK
11. | Akumulator wewnetrzny umozliwiajacy wykonanie min 200 TAK
pomiaréw na petnym natadowaniu.
12. | Zakres pomiarowy: TAK
0,0 mg/dl do 20,0 mg/dl ( 0 umol/l do 340 pumol/I)
13. | Standardowy btad szacowania: TAK
- 1,6 mg/dllub £ 25,5 pumol/l (> 35 tydzien wieku
cigzowego),
- +1,5mg/dllub 27,4 pmol/l (>24 — 34 tydzien wieku
cigzowego),
14. | Tester Swietlny w stacji dokujace;j. TAK
15. | Skaner kodéw kreskowych utatwiajgcy szybkie wprowadzenie TAK
informacji identyfikacyjnych przeprowadzajgcego badanie oraz
pacjenta.
16. | Wyswietlacz dotykowy z regulacjg kontrastu i czutosci. TAK




17. | Pamie¢ wewnetrzna min. 100 pomiaréw réznych pacjentow. TAK

18. | Pomiar w mg/dl lub pmol/I. TAK

Niniejszym oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku
wygrania przetargu, do dostarczenia sprzetu spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.

Niniejszym oswiadczamy, ze skonfigurowany wg powyiszej specyfikacji sprzet jest kompletny i po instalacji
bedzie gotowy do pracy bez dodatkowych zakupdw, z zastrzezeniem materiatéw eksploatacyjnych.

(miejscowos¢ i data) (pieczatka i podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania Wykonawcy)



