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Automatický analyzátor biochemický na principu nefelometrie

Popis: 

Nefelometr pro oddělení klinické biochemie Krajské zdravotní, a.s. - Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, o.z. 

Předpokládaný počet vyšetření:

	Nefelometrie:
	 

	Název metody
	Předpokládaný počet vyšetření za rok

	IgG1 podtřída IgG
	260

	IgG2 podtřída IgG
	260

	IgG3 podtřída IgG
	260

	IgG4 podtřída IgG
	260

	IgA1 podtřída IgA
	2

	IgA2 podtřída IgA
	2

	C1q složka
	30

	C1 inaktivátor
	25

	IgD
	22

	Hemopexin
	2

	Ceruloplasmin
	80

	Alfa-2-makroglobulin
	1

	C-reaktivní protein
	1150

	SAA (sérum)
	50

	ASLO
	100

	RF - latex
	1520




· kontroly jsou prováděny v rozsahu 1x za den


Požadované minimální technické a uživatelské parametry a vlastnosti:

· Plně automatický analyzátor
· Měření na principu nefelometrie
· Analýza více druhů biologického materiálu – sérum, plazma, likvor, moč
· Analýza vzorků random access
· Kontinuální vkládání statimových vzorků bez nutnosti přerušení analýzy
· [bookmark: _GoBack]Použití různých velikostí primárních zkumavek, microtainer (neonatologie, pediatrie), se separačním gelem i bez gelu (použitelný průměr zkumavky v rozsahu minimálně 13 – 16 mm, a použitelné výšky v rozsahu minimálně 75 – 100 mm), značených čárovým kódem
· Použití různých typů sekundárních zkumavek (cupy)
· Výkon minimálně 60 testů za hodinu
· Detekce hladiny kapalin
· Automatické ředění vzorku
· „Ready to use“ kapalné reagencie označené čárkovým kódem
· Automatická kontrola nadbytku antigenu
· Komunikační rozhraní umožňující přenos výsledků do nemocničního informačního systému – oboustranná komunikace v reálném čase
· Připojení do LIS	 (OpenLIMS STAPRO) - poplatek součástí dodávky
· Součástí dodávky je veškeré příslušenství nutné pro uvedení přístroje do provozu
· Napájení 230V/50Hz
· Možnost zálohy dat na server zadavatele
· Splnění obecných požadavků na provedení a kvalitu ICT viz odkaz: https://www.kzcr.eu/cz/kz/odbornici/informace-pro-projektanty




Dodavatel prohlašuje, že jím nabízené plnění splňuje všechny výše uvedené požadavky zadavatele. 

V ……(vyplní dodavatel)……… dne ……(vyplní dodavatel)………

Za společnost

……………………(vyplní dodavatel)……………………………….

Osoba oprávněná jednat za dodavatele (pozice, titul, jméno, příjmení)

……………………(vyplní dodavatel)……………………………….
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