
Odpowied ź TAK,
lub krótki opis

(wg kolumny „Wymogi”)

I. Wymagania ogólne:
1. Producent. podać
2. Model / typ oferowanego urządzenia. podać
3. Klasa wyrobu medycznego. podać
4. Rok produkcji 2015 - 2019 podać
II. Wymagania szczegółowe:
1. Zamknięty obieg odczynników TAK
2. Komora robocza pojemności 240-300 kasetek TAK
3. Możliwość przeprowadzenia mniejszej ilości kasetek (150) TAK

4. Możliwość zaprogramowania 6 programów przeprowadzania TAK

5. Zewnętrzne dojścia do napełniania i opróżniania pojemników 
odczynnikowych, umożliwiające szybką wymianę płynów, 
umieszczone na przednim panelu urządzenia

TAK

6. Możliwość pracy na odczynnikach bezksylenowych TAK
7. Możliwość zaprogramowania startu procesu opóźnionego o 
określoną ilość dni

TAK

Charakterystyka
procesora tkankowego próżniowo-ciśnieniowego

(1 sztuka)

Wymagane funkcje / parametry Wymogi


