Załącznik nr 5a do Regulaminu 

Wykaz aparatury i sprzętu wykorzystywanych do realizacji umowy – Pakiet Nr 1


	Lp.
	Nazwa aparatu
	Producent
	Rok produkcji
	Menu parametrów
	Możliwość pracy ciągłej 24 godz. na dobę
	Czas uzyskiwania wyniku
	Lokalizacja aparatu*

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* Oznaczenia: A – laboratorium Przyjmującego zamówienie realizujące kontrakt, B – laboratorium w siedzibie głównej Udzielającego zamówienie (ul. Pabianicka 62), 
C – laboratorium w Ośrodku Pediatrycznym (Al. Piłsudskiego 71), D – Laboratorium Mikrobiologiczne Przyjmującego zamówienie, realizujące kontrakt.

Uwaga: dla aparatów hematologicznych należy podać zakresy pomiarowe dla podstawowych parametrów (WBC, RBC, PLT i HCT)
