

[bookmark: _Hlk87428868]Příloha č. 2 – TECHNICKÉ PODMÍNKY – pro část 11: POCT – INR

Zadavatel požaduje dodávku nových, nepoužitých přístrojů a jejich částí. Nepřipouští možnost dodávky repasovaných přístrojů nebo jejich částí.
	Zadavatelem požadované parametry na přístroj CoaguChek® XS pro určení hodnoty INR – 1 ks
	Splnění požadavku ANO/NE
	Popis specifikace nabízeného plnění, ze kterého bude vyplývat splnění požadavků stanovených zadavatelem, možno uvést odkaz na stránku v nabídce

	Základní parametry

	Přesný, přenosný a snadno použitelný přístroj pro určení hodnoty INR z kapky plné kapilární krve
	(doplní dodavatel)
	(doplní dodavatel)

	Balení obsahuje

	Měřicí přístroj 
	(doplní dodavatel)
	(doplní dodavatel)

	alkalické baterie
	(doplní dodavatel)
	(doplní dodavatel)

	Kabel USB
	(doplní dodavatel)
	(doplní dodavatel)

	Odběrové pero CoaguChek® XS Softclix s návodem k použití
	(doplní dodavatel)
	(doplní dodavatel)

	Lanceta CoaguChek® Softclix
	(doplní dodavatel)
	(doplní dodavatel)

	Transportní pouzdro pro systém
	(doplní dodavatel)
	(doplní dodavatel)

	Uživatelská příručka
	(doplní dodavatel)
	(doplní dodavatel)

	Stručný návod
	(doplní dodavatel)
	(doplní dodavatel)

	Ostatní požadavky na plnění

	V ceně dodávky je zahrnuto:
- doprava na místo plnění, instalace, uvedení do provozu,
- předvedení přístroje, provedení funkční zkoušky dodaného zařízení,
- zaškolení obsluhy v rámci návodu k použití v souladu se č. 268/2014 Sb. (IVD), či č. 22/1997 Sb. (ostatní přístroje),
- kompletní přístrojové vybavení s potřebným příslušenstvím/spotřebním materiálem pro okamžitý provoz přístroje,
- provedení vstupní validace,
- instalační / validační protokol,
- aktualizace SW po celou dobu životnosti přístroje.
	(doplní dodavatel)
	(doplní dodavatel)

	Požadovaná dokumentace, předložená již s nabídkou:
- prohlášení o shodě, 
- návod k obsluze v elektronické i listinné podobě v českém jazyce (ČJ),
- autorizace výrobce k distribuci a servisu nabízeného zařízení,
- požadavky připravenosti instalace včetně parametrů pro nastěhování přístroje a příslušenství a požadavky na dodávky médií (je-li to nezbytné k instalaci a zprovoznění nabízeného zboží),
- doklad osvědčující způsobilost k prodeji, distribuci a servisu zdravotnických prostředků, příp. IVD.
	(doplní dodavatel)
	(doplní dodavatel)

	Záruka min. 24 měsíců.
	(doplní dodavatel)
	(doplní dodavatel)

	V rámci záruky bezplatné zajištění pravidelných předepsaných kontrol, revizí a validací minimálně dle doporučení výrobce a v souladu se                                č. 268/2014 Sb. (IVD), či č. 22/1997 Sb. (ostatní přístroje).
	(doplní dodavatel)
	(doplní dodavatel)

	Zajištění autorizované servisní podpory a náhradních dílů po celou dobu předpokládané životnosti přístroje.
	(doplní dodavatel)
	(doplní dodavatel)
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