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Warunki graniczne dla zamknietego, prézniowego systemu pobierania krwi

wraz z dzierzawa aparatu do oznaczania OB. i wirowki

Lp

Parametry graniczne dotyczace systemu pobierania krwi

Odpowiedz
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Technika pobierania — system prozniowy, préznia kalibrowana na etapie produkcii

Wysoka jakos¢ systemu potwierdzona certyfikatem ISO

W

System posiada deklaracje zgodnosci CE, a informacja o tym jest umieszczona na opakowaniu
zbiorczym lub na indywidualnej etykiecie.

Elementy systemu wykonane z tworzywa sztucznego

Standardowy rozmiar probéwek : 13x75,13x100,16x100 mm.
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Probdwki do badan koagulologicznych z ograniczona przestrzenia martwa, - (wypetnienie
m 80-90% catkowitej pojemnosci probowki)

~

Mozliwo$¢ powtdrnego uzycia probowek bez utraty prozni - korki w probéwkach utrzymuja, proznie i
zapewniaja mozliwos¢ ,dobrania” krwi przy kolejnym przekiuciu

Zamkniecie probowek umozliwiajace ich wielokrotne zamykanie i otwieranie.
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Bezpieczenstwo pracy tj. zabezpieczenie przed kontaktem z krwia, i efektem aerozolu dzieki
specjalnej konstrukcji wklestego, gumowego korka, umieszczonego gteboko w plastikowej ostonie.

Or

Czas krzepniecia krwi w probéwkach z napylonym aktywatorem krzepniecia nie dtuzszy niz
1 godzina, a w probéwkach z trombina — 5 min.

Termin waznosci dla igiet i probdwek nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostarczenia;
wyjatek probdwki do koagulologii —termin waznosci nie krétszy 4 miesiace od daty dostarczenia
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Dla zapewnienia kompatybilnosci wszystkie elementy systemu pobierania krwi pochodza od
jednego producenta

W

System fatwy do utylizacji i bezpieczny dla Srodowiska naturalnego — ISO 14001 dotyczace
zgodnosci ze Srodowiskiem naturalnym
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Numer serii i data wazno$ci podane na opakowaniu jednostkowym lub na indywidualnej etykiecie
(dotyczy elementéw wymagajacych podania daty waznosci)

Sposob pakowania probéwek umozliwiajacy przechowywanie ich w pozycji pionowej lub
rozwiazanie réwnowazne - pod warunkiem, ze nie pogorszy ono funkcjonalnosci produktu.

Opakowanie probdwek nie wieksze niz 100 szt.
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Oznaczenie sterylnosci na opakowaniu jednostkowym lub na indywidualnej etykiecie, w przypadku
elementdw systemu, ktorych prawidtowe uzycie prowadzi do kontaktu z krwig, pacjenta lub moze

wystapi¢ przeptyw wsteczny

X

Wykonawca, w czasie 4 tygodni od podpisania umowy, przeprowadzi u Zamawiajacego
praktyczne, bezptatne szkolenia catego personelu zajmujacego sie pobieraniem i przygotowaniem
prébek do badan.
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Wykonawca co najmniej dwukrotnie, w okresie kontraktu, przeprowadzi audyt medyczny
obejmujacy kontrole jakosci fazy przed-laboratoryjnej w oddziatach szpitala oraz w laboratorium (w
celu poprawy jakosci ww. procesu), a wyniki audytu przedstawi w formie protokotu oceny
uwzgledniajacej identyfikacje bteddw, propozycje ich eliminacji oraz wprowadzenia optymalnych
rozwigzan dla catosci procesu.
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2 | Wykonawca na czas trwania umowy zobowiazuje sie wg ustalonych zasad dzierzawy dostarczy¢
0. | aparat do automatycznego pomiaru OB, kompatybilny z oferowanymi probéwkami do morfologii
(poz. 4 Arkusza asortymentowo — cenowego)

- wyniki z analizatora skorelowane z wynikami uzyskiwanymi metoda Westergrena,

- automatyczne mieszanie probki

- mozliwos$¢ dostawiania kolejnych prébek w trakcie pomiaru

21 | Wykonawca na czas trwania umowy zobowiazuije sie wg ustalonych zasad dzierzawy dostarczy¢
wiréwke do odwirowywania probdwek, w tym takze prébdéwek z heparyna litowa, wyposazonych w
mechaniczny separator osocza.

- wiréwka z rotorem horyzontalnym

- minimum 8 miejsc na prébéwki w rotorze

- blokada pokrywy podczas wirowania

- mozliwos¢ zaprogramowania minimum 5 programow wirowania umozliwiajacych odwirowywanie,
réznego rodzaju prébéwek w celu uzyskania osocza heparynowego, cytrynianowego, surowicy itp.

2 | Wykonawca na czas trwania umowy dokonuje bezptatnych przegladéw dzierzawionego sprzetu
2. | oraz napraw, powstatych bez winy uzytkownika

Nié spetnienie ktdregokolwiek z wyzej wymaganych parametrow spowoduje odrzucenie oferty.

(miejscowosc) (Data) (Imie i nazwisko oraz podpis osoby/ oséb wpisanych
w rejestrach , uprawnionych do zaciggania zobowigzan
w imieniu oferenta)




