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Lp. Opis przedmiotu – warunki  wymagane Odpowied ź oferenta TAK/NIE
Parametry oferowane

(podać zakresy opisa ć)

1. Analizatory immunologiczne główny i zastępczy całkowicie kompatybilne .
2. Aparaty całkowicie bezigłowe eliminujące kontaminację
3. Kompletne zestawy zawierające odczynniki, kontrole i kalibratory
4. Otwarcie odczynnika roboczego nie powoduje skrócenia terminu jego ważności
5. Trwałość odczynnika roboczego po otwarciu minimum 6-miesięcy
6. Liniowość D-Dimerów 10000 ng/ml bez rozcieńczenia
7. Czułość troponiny 0,01µg/l
8. Brak codziennych czynności czyszczących, myjących, konserwacyjnych
9. Możliwość wykonania w jednym czasie min 10 badań

WARUNKI GRANICZNE DOTYCZĄCE DZIERŻAWIONYCH ANALIZATORÓW IMMUNOLOGICZNYCH


