Parametry graniczne dla aparatu do posiewów krwi

Oferujemy analizator marki ................................,  typ ..............

wyprodukowany przez .........................................,  rok produkcji ........... (aparat nie starszy niż 2014 rok)
	l.p.
	Wymagane parametry graniczne dla aparatu
	Parametry wymagany TAK
	Parametry oferowane

TAK/NIE

	1
	System złożony z modułu inkubacyjno-pomiarowego, komputera z monitorem i drukarką oraz UPS.
	tak
	

	2.
	Ilość miejsc w aparacie 50-100
	Tak
	

	3.
	Wykrywanie bakterii z krwi i płynów ustrojowych 
	Tak
	

	4.
	Wprowadzenie danych o numerze badania czytnikiem kodów paskowych
	Tak
	

	5.
	Komputer do obsługi aparatu  z oprogramowaniem w wersji graficznej (minimum rejestracja i wprowadzenie prób – tworzenie zestawień  i ich wydruk, podgląd prób – tworzenie zestawień i ich wydruk, podgląd wykresu próby w trakcie wzrostu)   
	Tak
	

	6.
	Podłoża kompletne bez konieczności dodawania substancji wzbogacających 
	Tak
	

	7.
	Hodowla bakterii i grzybów w tym samym podłożu
	Tak
	

	8
	Dwukierunkowa komunikacja z systemem informatycznym do obsługi laboratorium mikrobiologicznego
	Tak
	

	9.
	Wizualna, jednoznaczna ocena wzrostu drobnoustrojów w podłożu.
	Tak
	

	10.
	Instrukcja w języku polskim
	Tak
	

	11.
	Dostępne podłoża z inhibitorami antybiotyków 
	Tak
	

	12.
	Podłoża do posiewów w butelkach uniemożliwiających pobicie w trakcie transportu  
	Tak
	

	13.
	Adres najbliższego punktu serwisowego
	Tak
	

	14
	Podłączenie do systemu LIS -
	Tak
	

	15
	Hodowla i detekcja wzrostu w obrębie jednego aparatu 
	Tak
	


