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     Pieczęć firmowa Wykonawcy

Dzierżawa aparatu do wykonywania oznaczeń moczu wraz z dostawą niezbędnych odczynników

P A R A M E T R Y  O C E N I A N E

	LP.
	PARAMETRY OCENIANE ANALIZATORA
	OFEROWANE
(uzupełnia Wykonawca wpisując
 TAK lub NIE )
	SPOSÓB OCENY [PKT]

	1.
	Możliwość blokady wykonywania badań, jeżeli kontrola jakości nie została wykonana i/lub jest poza dopuszczalnym zakresem normy
	
	TAK – 20 PUNKTÓW

NIE – 0 PUNKTÓW

	2.
	Możliwość przerwania serii badań i wykonanie oznaczenia próbki pilnej
	
	TAK – 20 PUNKTÓW

NIE – 0 PUNKTÓW

	3.
	Kalibracja automatyczna bez użycia dodatkowych, zewnętrznych pasków kalibracyjnych
	
	TAK – 20 PUNKTÓW

NIE – 1 PUNKT

	4.
	Paski zapewniające brak interferencji kwasu askorbinowego na wyniki oznaczeń 
	
	TAK – 20 PUNKTÓW

NIE – 1 PUNKT

	5. 
	Automatyczna kontrola jakości paska oraz ostrzeganie o możliwych interferencjach występujących w próbkach
	
	TAK – 10 PUNKTÓW

NIE – 1 PUNKT

	6.
	Możliwość zdefiniowania harmonogramu kontroli jakości
	
	TAK – 5 PUNKTÓW

NIE – 1 PUNKT

	7.
	Możliwość wprowadzenia do pamięci analizatora wyników badania osadu moczu
	
	TAK – 5 PUNKTÓW

NIE – 1 PUNKT
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