Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim



											 	         Załącznik Nr 3_1 do SIWZ po zmianach 

			FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
											   
ZADANIE NR 1

Odczynniki  do analizatora                      
	Lp.
	Nazwa odczynnika
	Jednostka miary
	Ilość na 36 m-cy
	Wielkość op.
	Ilość op.
	Cena op. /ml/fiol/miesiąc netto
	Wartość netto 
	Wartość podatku  VAT 
	Wartość brutto
	Numer katalogowy/ producent
	

	1.
	Aminotransferaza alaninowa met. bez fosforanu pirydoksalu
	ozn.
	25 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Aminotransferaza asparaginowa met. bez fosforanu pirydoksalu
	ozn.
	25 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Amylaza w moczu i surowicy
	ozn.
	4 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Fosfataza alkaliczna
	ozn.
	1 800
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Fosfataza kwaśna
	ozn.
	1 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Gamma glutamylotransferaza
	ozn.
	2 700
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Kinaza kreatynowa CK
	ozn.
	1 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Albumina
	ozn.
	1 400
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Białko całkowite
	ozn.
	7 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Bilirubina całkowita met. wanadowa
	ozn.
	14 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Cholesterol
	ozn.
	24 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Cholesterol HDL met. bezpośrednia
	ozn.
	18 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Triglicerydy
	ozn.
	18 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Glukoza
	ozn.
	55 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Kreatynina w moczu i surow.met.enzymat
	ozn.
	48 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Kwas moczowy
	ozn.
	7000
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Mocznik
	ozn.
	35 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Fosfor
	ozn.
	2 400
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Magnez
	ozn.
	2 900
	
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Wapń met. arsenazo
	ozn.
	3 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Żelazo
	ozn.
	6000
	
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Anty-streptolizyna O
	ozn.
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Białko C-reaktywne
	ozn.
	30000
	
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Latex RF ilościowo
	ozn.
	1 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	Białko w moczu i PMR
	ozn.
	5 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	26.
	Etanol
	Ozn.
	3000
	
	
	
	
	
	
	
	

	27.
	Lipaza
	ozn.
	600
		
	
	
	
	
	
	
	

	28.
	HbAlc
	ozn 
	3500
	
	
	
	
	
	
	
	

	29.
	LDH
	ozn
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	30.
	Multikalibrator biochemiczny ludzki, poziom normalny
	ml
	wg wykonawcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	31.
	Multikalibrator biochemiczny ludzki, poziom patologiczny
	ml
	j.w
	
	
	
	
	
	
	
	

	32.
	Kalibrator HDL/LDL
	op.
	j.w
	
	
	
	
	
	
	
	

	33.
	ASO Kalibrator
	op.
	j.w
	
	
	
	
	
	
	
	

	34.
	CRP ULTRA Kalibrator
	op.
	j.w
	
	
	
	
	
	
	
	

	35.
	Kalibrator do HbA1c
	op.
	j.w
	
	
	
	
	
	
	
	

	36.
	Kalibrator etanol
	op.
	j.w
	
	
	
	
	
	
	
	

	37.
	Kalibrator RF
	op.
	j.w
	
	
	
	
	
	
	
	

	38.
	Surowica kontrolna biochemiczna ludzka, poziom normalny*
	ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39.
	Surowica kontrolna biochemiczna ludzka, poziom patologiczny*
	ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	40.
	Kontrola białka w moczu ,poziom patologiczny*
	ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	41.
	Surowica kontrolna proteinowa, poziom normalny*
	ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	42.
	Surowica kontrolna proteinowa, poziom patologiczny*
	ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	43.
	Kontrola HbA1c, poziom normalny*
	ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	44.
	Kontrola HbA1c, poziom patologiczny*
	ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	45.
	Surowice kontrolne do zewnątrz
laboratoryjnej oceny jakości 
Program biochemiczny
	fiolka
	36
	
	
	
	
	
	
	
	

	46.
	Inne odczynniki materiały zużywalne  w ilościach odpowiadających w/w ilości oznaczeń (uzupełnia wykonawca)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	47.
	Dzierżawa analizatora głównego
	miesiąc
	36
	
	
	
	
	
	
	
	

	48.
	Lodówka do przechowywania odczynników
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	49
	Materiały zużywalne do analizatora zapasowego – przewidywana ilość oznaczeń   75 000
	ozn
	75 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	50
	Dzierżawa analizatora zapasowego
	miesiąc
	36
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	



* w ilości umożliwiającej wykonanie codziennej kontroli na dwu poziomach oprócz  HbA1c  kontrola  na dwu poziomach raz w tygodniu

Warunki graniczne:

Wszystkie odczynniki w opakowaniach umożliwiających ich bezpośrednie wstawienie na pokład analizatora.
Wszystkie odczynniki, kontrole  i kalibratory jednego producenta w celu zapewnienie kompatybilności oferowanego asortymentu.
Ilość odczynników uwzględnia  termin ich trwałości po otwarciu i umieszczeniu na pokładzie analizatora. Potwierdzone w  instrukcji odczynnikowej  z informacją o terminie stabilności odczynników na pokładzie analizatora.


                                                                                                                                                               ...............................................
                                                                                                                                                              (pieczątka i podpis wykonawcy
                                                                          							      lub osoby upoważnionej)

ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW GRANICZNYCH  DLA  ANALIZATORA BIOCHEMICZNEGO
	Lp.
	 Parametry  graniczne           
	Warunek bezwzględnie konieczny
	Opis oferowanego parametru

UWAGA:
Przez ,,opis oferowanego parametru’’, rozumie się wskazanie przez Wykonawcę szczegółowego opisu odnoszącego się do konkretnie oferowanego parametru, o zakresie treści odpowiadającym co najmniej treści zawartej w kolumnie pn. ,,opis parametrów minimalnych’’.
Dodatkowo, w pozycjach określonych w niniejszym załączniku Wykonawca zobowiązany jest podać jednostkowy zakres oferowanego parametru.

	ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW GRANICZNYCH  DLA  GŁÓWNEGO ANALIZATORA BIOCHEMICZNEGO

	1.
	W pełni automatyczny analizator biochemiczny, fabrycznie nowy( rok produkcji: 2017), typu wolnostojącego z oprogramowaniem w j. polskim
	TAK
	

	2.
	Analizator o wydajności min 400 testów fotometrycznych / godz.  bez  przystawki  ISE
	TAK
	

	
	Praca analizatora w zakresie pomiarowym dł. fali : 340 – 800 nm – minimum 12 długości fali
	TAK
	

	3.
	Pełna automatyzacja wykonywanych badań do oznaczeń rutynowych i citowych w surowicy, osoczu, moczu,  płynach ustrojowych, hemolizatach krwi pełnej
	TAK
	

	4.
	Możliwość wykonywania oznaczeń z próbek pediatrycznych (mikro) – mini pojemniki – objętość martwa próbki nie większa niż 50 µl – potwierdzenie  zapisem w instrukcji obsługi analizatora 
	
	

	5.
	Kuwety pomiarowe wielorazowego użytku myte w analizatorze, system monitorowania czystości kuwet
	TAK
	

	6.
	Analizator wyposażony w stację mycia kuwet,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            ze zużyciem wody poniżej 15 l/godz.
	TAK
	

	7.
	Stacja uzdatniania wody
	TAK
	

	8.
	Wszystkie odczynniki chłodzone w temp 4-10°C
	TAK
	

	9.
	Wszystkie odczynniki w opakowaniach umożliwiających wstawienie na pokład analizatora bez konieczności ich przelewania poza analizatorem.
	TAK
	

	10.
	System odczynnikowy otwarty, umożliwiający stosowanie odczynników dowolnego producenta
	TAK
	

	11.
	Dwie niezależne igły odczynnikowe, niezależna igła próbkowa i mieszadło
	TAK
	

	12.
	Detektor wykrywania skrzepów w badanym materiale
	TAK
	

	13.
	Minimum 90 pozycji próbkowych i 80 pozycji odczynnikowych na pokładzie
	TAK
	

	14.
	Wbudowane czytniki kodów kreskowych dla próbek i odczynników, automatyczne monitorowanie objętości każdego odczynnika
	TAK
	

	15.
	Analizator obsługiwany z poziomu zewnętrznego komputera, dostarczony wraz z monitorem, laserową drukarką i UPS-em
	TAK
	

	16.
	Podłączenie analizatora do sieci informatycznej LAB3000 na koszt Wykonawcy
	TAK
	

	17.
	Czas reakcji serwisu do 24h od chwili zgłoszenia
	TAK
	

	18.
	Bezpłatny koszt przeglądów ( robocizna i dojazd ) w trakcie trwania umowy
	TAK
	

	19.
	Gwarancja na zaoferowany analizator na czas trwania umowy
	TAK
	

	20.
	Wraz z dostawą aparatu dołączyć do oferty instrukcję używania analizatora w języku polskim
	TAK
	

	21.
	Wbudowany system kontroli jakości codziennej i skumulowanej, liczbowe i graficzne przedstawienie wyników kontroli jakości ( reguły Levey Jennigsa i Westgarda )
	TAK
	

	22.
	Dokumentacja i archiwizacja wyników kontroli jakości oraz krzywych kalibracyjnych
	TAK
	

	23.
	Automatyczne rozcieńczanie i zwiększenie objętości próbki dla badań przekraczających zakres liniowości.
	TAK
	

	24.
	Możliwość obliczania wskaźnika lipemii , ikterii  oraz hemolizy dla próbek badanych
	TAK
	

	25.
	Minimum  5 punktów serwisowych na terenie kraju / podać nazwę ,adres /
	TAK - PODAĆ
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	PARAMETRY GRANICZNE DLA ZAPASOWEGO ANALIZATORA BIOCHEMICZNEGO

	1.
	W pełni automatyczny analizator biochemiczny (bez ISE) typu nabiurkowego, fabrycznie nowy ( rok produkcji:  2017 )
	TAK
	

	2.
	System odczynnikowy otwarty, odczynniki kompatybilne z odczynnikami zaoferowanymi do analizatora głównego
	
TAK
	

	3.
	Wydajność min. 200 testów foto./godz. 
	TAK
	

	4.
	Pomiary w kuwetach jednorazowego użytku, 
	TAK
	

	5.
	Minimum 40 próbówek i 40 pozycji odczynnikowych na pokładzie
	TAK
	

	6.
	Możliwość jednorazowego załadowania dużej ilości celek
	TAK
	

	7.
	Podłączenie analizatora do sieci informatycznej LAB3000 na koszt Wykonawcy
	TAK
	

	8.
	Czas reakcji serwisu: do 24 godzin od chwili zgłoszenia.
	TAK
	

	9.
	Bezpłatny koszt przeglądów (robocizna i dojazd) w trakcie trwania umowy.
	TAK
	

	10.
	Gwarancja na zaoferowany analizator na czas trwania umowy.
	TAK
	

	11.
	Dołączyć do oferty instrukcję używania analizatora.
	TAK
	

	12.
	Zużycie wody do 3,5l/godz.
	TAK
	

	13.
	Dowolne pozycje dla próbek rutynowych i cito, kontroli, kalibratorów
	TAK
	

	14.
	Rozcieńczenie wstępne oraz po przekroczeniu granicy liniowości do 150 
Zamawiający odstępuje od wymogu pkt. 14.
	TAK
	-------------------------------------------------------------------------------------


Zamawiający dopuści analizator ze zużyciem wody powyżej 15 l/godz. wraz z zewnętrzną stacją uzdatniania wody o wydajności dostosowanej do ilości wody zużywanej przez oferowany analizator.
Zamawiający dopuści analizator wyposażony w 1 igłę odczynnikową i niezależną igłę próbkową.
Zamawiający dopuści zapasowy analizator biochemiczny starszy niż z 2017r. po gruntowym przeglądzie przeprowadzonym przez autoryzowany serwis.
Zamawiający dopuszcza nie wymaga zaoferowania analizatora biochemicznego wyposażonego w  niewymienne kuwety kwarcowe wielokrotnego użytku.
Instrukcje obydwóch analizatorów należy dostarczyć przy dostawie. 
Zamawiający dopuści analizator pracujący w zakresie pomiarowym dł. fali : 340 – 750 nm – minimum 12 długości fal umożliwiającym wykonanie wszystkich specyfikowanych przez Zamawiającego oznaczeń (punkt 2)
Zamawiający dopuści następującą możliwość: Możliwość wykonywania oznaczeń z próbek pediatrycznych (mikro) – mini pojemniki – objętość martwa próbki min. 100 µl – potwierdzenie  zapisem w instrukcji obsługi analizatora (punkt 4)
Zamawiający dopuści następującą możliwość w punkcie 13: „Minimum 82 pozycji próbkowych i 56 pozycji odczynnikowych na pokładzie” umożliwiającą wykonanie wszystkich specyfikowanych przez Zamawiającego oznaczeń.
Zamawiający dopuści następującą możliwość: Minimum  3 punkty serwisowe na terenie kraju / podać nazwę ,adres .
Zapytania do analizatora backupowego: Zamawiający dopuści analizator z kuwetami pomiarowymi wielorazowego użytku mytymi w analizatorze, system monitorowania czystości kuwet (punkt 4)
Zapytania do analizatora backupowego: zamawiający dopuści w punkcie 5 następującą możliwość:  Minimum 39 próbówek i 40 pozycji odczynnikowych na pokładzie


Zaoferowane analizatory są kompletne sprawne i po zainstalowaniu nie wymagają dodatkowych nakładów i zakupów.  


Wartość początkowa analizatora głównego  wynosi …...........… zł netto plus...% podatek VAT,  łącznie ... zł brutto (słownie: …............ zł).
Wartość początkowa analizatora zapasowego wynosi …...........… zł netto plus...% podatek VAT,  łącznie ... zł brutto (słownie: …............ zł).


                                                                                                                                                                            Podpisano
								                                            (upoważniony  przedstawiciel  wykonawcy)






























Załącznik Nr 3_2 do SIWZ po zmianach



FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
ZADANIE NR   2											                                                     

  Dostawa odczynników  do wykonania oznaczeń koagulologicznych wraz najmem analizatora koagulologicznego z wyposażeniem 

	Lp.
	Przedmiot
zamówienia
	Jedn. miary
	Ilość
 (szt, ozn. op.)
	Cena jedn. 1 (szt, ozn. op.)/miesiąc netto PLN
	Wartość
 netto
	Wartość podatku VAT 

	Wartość brutto 
	Numer katalogowy/ Producent

	
1
	
Czas protrombinowy PT
	oznaczenia 
	25 000
	
	
	
	
	

	
2
	
Czas kaolinowo-kefalinowy  APTT
	oznaczenia 
	16 000
	
	
	
	
	

	
3
	
Fibrynogen Clauss
	oznaczenia 
	5 500
	
	
	
	
	

	
4
	
D-Dimery
	oznaczenia 
	12 000
	
	
	
	
	

	
5
	
Osocze do kalibracji
	
	Wg wykonawcy *
	
	
	
	
	

	
6
	
Osocze kontrolne normalne
	
	Wg wykonawcy **
	
	
	
	
	

	
7
	
Osocze kontrolne patologiczne
	
	Wg wykonawcy **
	
	
	
	
	

	
8
	
Kontrola D-Dimery

	

	Wg wykonawcy **
	
	
	
	
	

	
9
	
Pozostałe materiały niezbędne do eksploatacji aparatu w ilościach odpowiadających w/w ilości oznaczeń

	
	
	
	
	
	
	

	10
	Wartość czynszu za analizator
	miesiąc
	36
	
	
	
	
	

	
                                                                                                      RAZEM
	
	
	
	


Uwaga: w wierszu nr 5 do 9 Wykonawca wypełnia też (jed. miary i ilość) w zależności od potrzeb, specyfiki pracy  oferowanego analizatora.  

*    W  ilości  potrzebnej do spełnienia zaleceń producenta analizatora  w okresie  trwania  umowy
**   W  ilości  umożliwiającej  wykonanie  kontroli na poziomie N i P  każdego  dnia  w  okresie  trwania  umowy

	Parametry wymagane 
	Warunek bezwzględnie wymagany
	Opis oferowanego parametru
UWAGA:
Przez ,,opis oferowanego parametru’’, rozumie się wskazanie przez Wykonawcę szczegółowego opisu odnoszącego się do konkretnie oferowanego parametru, o zakresie treści odpowiadającym co najmniej treści zawartej w kolumnie pn. ,,opis parametrów minimalnych’’.
Dodatkowo, w pozycjach określonych w niniejszym załączniku Wykonawca zobowiązany jest podać jednostkowy zakres oferowanego parametru.

	Aparat fabrycznie nowy (rok produkcji 2017) z zewnętrzną sieciową drukarką laserową i zestawem komputerowym (komputer, monitor min19” LCD) z licencjonowanym oprogramowaniem WINDOWS lub równoważne
	TAK
	

	Pełna automatyzacja procesu oznaczenia wraz z rozcieńczaniem próbek
	TAK
	

	Wydajność aparatu co najmniej 150 ozn/h (dla PT)
	TAK
	

	Możliwość oznaczeń zarówno metodami wykrzepialnymi (odczyt na zasadzie optycznej) jak i chromogennymi/ immunologicznymi (odczyt kolorometryczny)
	TAK
	

	Minimum 40 miejsc na próbki badane
	TAK
	

	Minimum15 miejsc na odczynniki, co najmniej 8 chłodzonych 
	TAK
	

	Możliwość oznaczania  poziomu fibrynogenu zarówno  na podstawie pomiaru czasu protrombinowego jak i klasyczną metodą Claussa 
	TAK
	

	Metoda ozn.fibrynogenu niewrażliwa na inhibitory trombiny (np. Predaxa)
	TAK
	

	Kalibracja fibrynogenu w oparciu o uniwersalny kalibrator używany również do PT
	
	

	Odczynnik do PT rekombinowany na bazie tromboplastyny ludzkiej ISI ok. 1.0
	TAK
	

	Trwałość odczynnika do PT i APTT min 5 dni na pokładzie aparatu
	TAK
	

	Odczynnik do APTT płynny w oparciu o technologię syntetycznych fosfolipidów
	TAK
	

	Czas rekonstytucji mat .kontrolnych max 30 min.
	TAK 
	

	Stabilność mat kontrolnego po rekonstytucji min 24 godz.
Wymagana stabilność materiałów kontrolnych po rekonstutucji odnosi się do stabilności materiałów bez konieczności mrożenia, w warunkach przebywania na pokładzie. aparatu
	TAK
	

	Możliwość zamrażania kontroli potwierdzona przez producenta
	TAK
	

	Test do D-Dimerów posiadający certyfikat FDA potwierdzający użyteczność testu w wykluczaniu choroby zatorowo-zakrzepowej ( dołączyć certyfikat)
	TAK
	

	Automatyczny załadunek kuwet z magazynku kuwet do bloku reakcyjnego i automatyczny wyładunek z bloku reakcyjnego do zbiornika na odpadki, bez konieczności przerywania pracy aparatu
	TAK
	

	Aparat wyposażony w  wewnętrzny czytnik kodów paskowych do próbek jak również w czytnik kodów paskowych do odczynników
	TAK
	

	Oprogramowanie analizatora wyposażone w system kontroli jakości wykonywanych badań wraz z wykresami Levey-Jenningsa
	TAK
	

	Oddzielne igły pipetujące do odczynników i próbek badanych (zapobieganie kontaminacji)
	TAK
	

	Oprogramowanie analizatora wyposażone w wewnętrzną bazę danych wyników  pacjentów  i  danych kalibracyjnych (zapamiętywanie kalibracji)
	TAK
	

	Możliwość wykonywania testów „reflex” wg zasad ustalonych przez użytkownika 
	TAK
	

	Dosprzętowienie laboratorium umożliwiające prawidłowe przechowywanie odczynników - w witrynę chłodniczą o zakresie temperatury 2 – 8 ºC –  z podwójnymi szklanymi drzwiami o pojemności min 350 litrów.
	TAK
	

	Obsługa przez kolorowy ekran dotykowy min 15”, tradycyjną klawiaturę oraz mysz
	TAK
	

	Analizator przystosowany do podłączenia do laboratoryjnego systemu informatycznego  (LIS) – komunikacja dwukierunkowa
	TAK
	


Zamawiający zaakceptuję kontrolę do D-dimerów o stabilności 8h na pokładzie aparatu i 1 miesiąc w lodówce. 

Spełnienie wymaganych warunków granicznych bezwzględnie wymagane, brak spełniania któregokolwiek z opisanych powoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymogów treści SIWZ. 

Wartość początkowa urządzenia/analizatora wynosi …...........… zł netto plus...% podatek VAT, łącznie ... zł brutto (słownie: …............ zł).


                                                                                                                                                                                    Podpisano
												(upoważniony przedstawiciel wykonawcy)










Załącznik Nr 3_3 do SIWZ po zmianach

 FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
ZADANIE NR 3
														   
Dostawa odczynników do wykonania oznaczeń jonów do analizatora  STARLYTE V, który posiada Zamawiający
 
	Lp
	Przedmiot
zamówienia
	Jedn. Miary
(szt, ozn. op)
	Ilość na 36 miesięcy
 (szt, ozn. op)
	Cena jedn. 1 opak. /sz netto PLN
	Wartość
 netto PLN
	Podatek VAT
wartość
	Wartość brutto PLN
	Producent/ Numer katalogowy

	
1
	Moduł odczynnikowy
	szt
	100
	
	
	
	
	

	
2
	           Elektrody

	
	· Na

	szt
	6
	
	
	
	
	

	
	· K

	szt
	6
	
	
	
	
	

	
	· Li

	szt
	6
	
	
	
	
	

	
3.
	Kontrole ampułkowane na 3 poziomach w ilości umożliwiającej wykonanie kontroli każdego dnia w okresie trwania umowy (gazometria, elektrolity )
	op
	3
	
	
	
	
	

	
4.
	Pozostałe materiały niezbędne do eksploatacji aparatu w okresie trwania umowy

	4.1
	odczynnik odbiałczający                             
	op
	6
	
	
	
	
	

	4.2
	płyn czyszczący B                                      
	op
	6
	
	
	
	
	

	4.3
	kondycjoner elektrody Na                          
	op
	6
	
	
	
	
	

	4.4
	wężyki pompki                                           
	op
	6
	
	
	
	
	

	
                Razem                       
	
	
	
	



Zamawiający wymaga złożenia oferty  na oryginalne elektrody - wyprodukowane przez  producenta aparatu z gwarancją określoną przez wytwórcę, które są ogólnie dostępne.




                                                                                                                                                                                    Podpisano
												(upoważniony przedstawiciel wykonawcy)












Załącznik Nr 3_4 do SIWZ po zmianach
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

ZADANIE NR   4													                        
Dostawa odczynników do analizatora Swelab ALFA, który posiada Zamawiajacy

	Lp
	Przedmiot
zamówienia
	Jedn. Miary
(szt, ozn. op)
	Ilość na 36 miesięcy
 (szt, ozn. op)
	Cena jedn. 1 opak. netto PLN
	Wartość
 netto PLN
	Podatek VAT
wartość
	Wartość brutto PLN
	Producent

	
1
	
Diluent ( odczynnik roboczy )*
	ozn..
	120000
	
	
	
	
	

	2
	Lizat*

	  ozn.
	120000
	
	
	
	
	

	3
	Krew kontrolna  ( fiolki )

	
	
	
	
	
	
	

	
	niska
	Fiolka
	12
	
	
	
	
	

	
	normalna
	Fiolka
	48
	
	
	
	
	

	
	                                         wysoka
	Fiolka
	12
	
	
	
	
	

	
4
	Zestaw myjący **
	Szt. zestawów
	5
	
	
	
	
	

	
                                                                                                    RAZEM
	
	
	
	


         
*      Ilość oznaczeń uwzględnia wykonanie codziennej kontroli na trzech poziomach
**  Ilość zestawów potrzebna do wykonania  konserwacji wymaganej przez producenta aparatu






                                                                                                                                                                                    Podpisano
												(upoważniony przedstawiciel wykonawcy)





Załącznik Nr 3_5 do SIWZ po zmianach



FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
ZADANIE NR   5
											                                                     
Odczynniki do mikrometody – do posiadanych urządzeń : wirówki ID-Centrifuge 6S i inkubatora ID-Incubator 37 SI



	Lp
	Nazwa  przedmiotu
	L. bad/36 miesięcy
	J.m.
opakowanie
	Ilość na 36 m-cy
	Cena
netto za
op/szt/g/ml/pł/miesiąc
	Wartość
dostawy netto
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość
dostawy brutto
	Producent/ Nr katalogowy

	
	

	1.
	Karta do badania krwi noworodka:  anty-A, anty -B, anty-DVI-, ctrl, BTA
	200
	4x12 kart
	4
	
	
	
	
	

	2
	Karta do badania krwi noworodka:  anty-A, anty -B, anty-DVI+, ctrl, BTA
	200
	4x12 kart
	4
	
	
	
	
	

	3
	Karta do potwierdzenia grupy krwi: anty-A, anty-B, anty-DVI-/anty-A, anty-B, anty-DVI-
	200
	4x12 kart
	4
	
	
	
	
	

	4
	Karta do potwierdzenia grupy krwi: anty-A, anty-B, anty-DVI+/anty-A, anty-B, anty-DVI+
	200
	4x12 kart
	4
	
	
	
	
	

	5
	Karta grupy krwi z rewersem
(z izoaglutyninami)
	200
	4x12 kart
	4
	
	
	
	
	

	6
	Karta do badania przeglądowego przeciwciał na 3 krw. wzorcowych  w PTA LISS oraz właściwej próby zgodności
	5100
	24x12 kart
	9
	
	
	
	
	

	7
	Właściwa próba krzyżowa PTA LISS:

	3000
	4x12 kart
	10
	
	
	
	
	

	8
	Karta do BTA zawierająca odpowiedni profil (na jednej karcie, napełniona odpowiednimi surowicami monowalentnymi):  IgG,IgA,IgM,C3c,C3d,Ctl bez możliwości modyfikowania fabrycznej karty producenta.
	30
	1x12 kart
	3
	
	
	
	
	

	9
	Zestaw 3 krwinek wzorcowych do screeningu p/c ( do testu PTA LISS i NaCI)  zawierające panel 3-krwinkowy z antygenem Cw
	5100
	3x10ml
	36
	
	
	
	
	

	10
	MATERIAŁY ZUŻYWALNE potrzebne do wykonania ww. ilości badań ( liczone w opakowaniach) :
-Roztwór do zawieszania krwinek
-końcówki do pipet
	


4000 ml
8000 szt
	


500 ml
1000 szt
	


8
8
	
	
	
	
	

	11
	Najem dyspensera, 2 pipet automatycznych dedykowanych do systemu na 3 dedykowane objętości (doposażenie w jedną pipetę automatyczną)                                                                                                  
Dyspenser diluentu lub zawiesina robocza w pipecie


	
	1 miesiąc
	36
	
	
	
	
	

	
	Całkowita  wartość   netto / brutto
	
…..
	
.........................
	
.........................
	


*
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW GRANICZNYCH  DLA  Odczynników do mikrometody

	
Lp
	 Parametry  wymagane           
	 Warunek
bezwzględnie wymagany
	Opis oferowanego parametru

UWAGA:
Przez ,,opis oferowanego parametru’’, rozumie się wskazanie przez Wykonawcę szczegółowego opisu odnoszącego się do konkretnie oferowanego parametru, o zakresie treści odpowiadającym co najmniej treści zawartej w kolumnie pn. ,,opis parametrów minimalnych’’.
Dodatkowo, w pozycjach określonych w niniejszym załączniku Wykonawca zobowiązany jest podać jednostkowy zakres oferowanego parametru.

	1. 
	Wymaga się mikrometody opartej na aglutynacji krwinek czerwonych, w oparciu o mikrokasety wypełnione żelowym podłożem separującym.
	TAK
	

	1. 1
	 Wymaga się aby karty  zawierały maksymalnie 6 kolumn.
	
TAK
	

	2. 4
	Wymaga się aby karty do oznaczenia grup krwi u noworodków metodą mikrokolumnową wypełnione były żelowym podłożem separującym i odczynnikami monoklonalnymi. Podać nazwy klonów obu serii. Klony karty do potwierdzenia ABD muszą mieć inne klony w stosunku do serii podstawowej. Potwierdzenie z DVI.
	TAK. Podać.
	

	3. 5
	Wymaga się aby karty do badania przeglądowego przeciwciał, oraz prób zgodności dawca – biorca metodą mikrokolumnową, wypełnione były żelowym podłożem separującym i surowicą  antyglobulinową poliwalentną.
	TAK
	

	4. 6
	Wymaga się aby badanie przeglądowe przeciwciał w pośrednim teście antyglobulinowym (PTA-LISS) odbywało się przy użyciu trzech rodzajów krwinek wzorcowych.
	TAK
	

	5. 7
	  Wymaga się  karty do BTA o profilu IgG, IgA, IgM, C3c, C3d, Ctl na jednej karcie bez możliwości modyfikowania fabrycznej karty producenta.
	
TAK
	

	6. 8
	 Wymaga się aby krwinki wzorcowe do badania przeglądowego przeciwciał znajdowały się w opakowaniach gotowych do użycia (zawiesina krwinek poniżej 1%), zawierały antygen Cw i zawieszone były w roztworze były w roztworze o niskiej sile jonowej do testu PTA – LISS i NaCI.
	TAK
	

	7. 9
	Wymaga się aby dostawy odczynników (wg harmonogramu) odbywały się transportem monitorowanym pod względem temperatury w czasie transportu (krwinki wzorcowe 2-80 C, karty 4-250 C) a wydruk ze wskazaniami temperatury poprzednich dostaw musi stanowić załącznik do oferty.
	
TAK
	

	8. 10
	 Wymaga się aby wszystkie karty przechowywane były w temperaturze pokojowej (18-250 C).
	
TAK
	

	9. 11
	Wymaga się aby odczynniki gotowe były do użycia i przechowywane w temp. 2-8oC.
	TAK
	

	10. 12
	Wymaga się posiadania oryginalnych  ulotek (metodyk) wykonywanych oznaczeń. Wykonawca dostarcza na wezwanie Zamawiającego
	TAK
	

	11. 13
	Wymaga się aby termin ważności odczynników wynosił minimum 6 miesięcy.
	TAK
	

	12. 14
	Wymaga się aby termin ważności krwinek wzorcowych wynosił minimum 5 tygodni.
	
TAK
	

	13. 
	Dostawy odczynników (wg harmonogramu) odbędą się transportem monitorowanym pod względem temperatury w czasie transportu (krwinki wzorcowe 2-8º C, karty 4-25ºC)
	TAK
	

	14. 
	Wszystkie produkty muszą pochodzić od jednego dostawcy
	TAK
	




ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW GRANICZNYCH  DLA  pipet automatycznych i dyspensera

	
Lp
	 Parametry  wymagane           
	 Warunek
bezwzględnie wymagany
	Opis oferowanego parametru

UWAGA:
Przez ,,opis oferowanego parametru’’, rozumie się wskazanie przez Wykonawcę szczegółowego opisu odnoszącego się do konkretnie oferowanego parametru, o zakresie treści odpowiadającym co najmniej treści zawartej w kolumnie pn. ,,opis parametrów minimalnych’’.
Dodatkowo, w pozycjach określonych w niniejszym załączniku Wykonawca zobowiązany jest podać jednostkowy zakres oferowanego parametru.

	2
	Wymagany jest dyspenser diluentu umożliwiający odmierzanie co najmniej dwóch objętości i sporządzanie roboczej zawiesiny krwinek czerwobych poniżej 1%.
	TAK
	

	3
	Z uwagi na wzrastające  koszty Szpitala odnośnie walidacji metod, wymaga się aby wszystkie oferowane produkty pochodziły od   jednego producenta celem pełnej walidacji metody.
	TAK
	

	4
	Wymaga się aby Oferent zobowiązał się doposażyć w pipetę automatyczną w ciągu 2  tygodni od daty zawarcia umowy.
	TAK
	

	5
	Wymaga się bezpłatnej walidacji pipet 1 raz w roku.
	TAK
	

	6
	Wymagane jest aby Oferent zobowiązał się dostarczyć sprzęt objęty gwarancją na czas trwania umowy.
	TAK
	

	7
	Wymaga się aby Oferent zobowiązał się wykonywać bezpłatny przegląd minimum 1 raz w roku.
	
TAK
	

	8
	Wymaga się aby czas reakcji serwisu (wyłącznie autoryzowanego) na zgłoszony problem wynosił maksymalnie do 24 godziny.
	TAK
	

	9
	Wymaga się aby autoryzowany serwis dostępny był maksymalnie do 200 km od placówki Zamawiającego
Zamawiający uzna za spełnienie wymaganego parametru, o którym mowa w pkt 9  ZESTAWIENIA  PARAMETRÓW GRANICZNYCH  DLA  pipet automatycznych i dyspensera (Załącznik Nr 3_5 do SIWZ) jeżeli pracownik autoryzowanego serwisu producenta, posiadający odpowiednie kwalifikacje oraz certyfikaty ze szkoleń producenta urządzeń, obejmuje zakresem swojego działania rejon placówki Zamawiającego (punkt początkowy – siedziba „oddziału” serwisu znajduje się w rejonie do 200 km od placówki Zamawiającego)
	
TAK
	

	13
	Serwis gwarancyjny adres, tel. Fax, email
	Podać
	


[bookmark: _GoBack]
Spełnienie wymaganych warunków granicznych bezwzględnie wymagane, brak spełniania któregokolwiek z opisanych powoduje odrzucenie oferty jako
 nie spełniającej wymogów treści SIWZ.
Brak informacji dotyczący danego parametru/warunku Zamawiający rozumie jako niespełnienie przez przedmiot zamówienia danego kryterium.

Wartość początkowa urządzeń (dyspensera, 2 pipet automatycznych) wynosi …...........… zł netto plus...% podatek VAT, łącznie ... zł brutto (słownie: …............ zł).
                                                                                                                                                                                   




 Podpisano
												(upoważniony przedstawiciel wykonawcy)



SIWZ     16/2017/PN   po zmianach z dnia 7.12.2017

