















Załącznik Nr 4

  FORMULARZ CENOWY – SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

  PAKIET NR 1        IMMUNOCHEMIA Z DZIERŻAWĄ ANALIZATORÓW –  PODSTAWOWEGO I  ZAPASOWEGO

	L.p.
	Nazwa odczynnika do badań
	Numer katalogowy
	Szacunkowa ilość badań przez 24 m-ce
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wielkość opakowania
	Liczba pełnych opakowań
	Cena opakowania brutto PLN
	Wartość netto

PLN
	Stawka VAT
	Wartość brutto PLN

	1
	TSH
	
	10 400
	
	
	
	
	
	
	

	2
	FT4
	
	1 320
	
	
	
	
	
	
	

	3
	FT3
	
	          300
	
	
	
	
	
	
	

	4
	T.PSA
	
	360
	
	
	
	
	
	
	

	5
	HBsAg
	
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	6
	D-dimery
	
	1 100
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Troponina I lub T
	
	2 800
	
	
	
	
	
	
	

	8
	CK-MB mass
	
	  60
	
	
	
	
	
	
	

	9
	IgE całkowite
	
	360
	
	
	
	
	
	
	

	10
	HIV1/HIV2+ antygen p24
	
	240
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Toksoplazmoza IgM
	
	500
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Toksoplazmoza IgG
	
	500
	
	
	
	
	
	
	

	13
	CA 125
	
	240
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Ferrytyna
	
	        240
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Anty - HCV
	
	600
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Cytomegalia IgM
	
	         60
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Prolaktyna
	
	240
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Prokalcytonina
	
	     240
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Części zużywalne do analizatora
	
	Do określenia przez oferenta
	
	
	
	
	
	
	

	Całkowity koszt odczynników i eksploatacji wynosi  
	
	
	


Wartość oferty powinna być wyliczana z liczby opakowań. Oferent ma obowiązek  skalkulować liczbę opakowań biorąc pod uwagę trwałość odczynnika po otwarciu na pokładzie aparatu. Dodatkowe wymagania: bezpłatny, autoryzowany serwis do aparatu w okresie obejmowania umowy. 

Czynsz dzierżawczy netto……………………… PLN

Czynsz dzierżawczy brutto……………………. PLN 

 VAT…………………………………………….. PLN

Czynsz dzierżawczy obejmuje: instalację, szkolenie,  pełną gwarancję oraz bezpłatne wykonanie jeden raz w roku przeglądu technicznego.

Łączna wartość oferty (dostawa odczynników + dzierżawa analizatora)

Netto……………………………………………PLN 

Brutto………………………………………….. PLN

Warunki graniczne:

Dotyczące odczynników i analizatorów immunologicznych:

1. Analizatory  wieloparametrowe do badań immunodiagnostycznych metodą immunoenzymatyczną.

2. Stała gotowość do pracy aparatu.

3. Aparat nie wymagający codziennej obsługi (używania buforów, płynów płuczących, kalibracji).

4. Aparat bezigłowy wykluczający możliwość kontaminacji ( przeniesienie oznaczanego składnika pomiędzy próbkami).

5. Oprogramowanie w języku polskim, łatwe w obsłudze.

6. Możliwość wykonania badań immunochemicznych, alergologicznych, chorób zakaźnych, parametrów hemostazy.

7. Możliwość jednoczesnego oznaczania różnych parametrów dla tego samego pacjenta.

8. Optymalizacja kosztów oznaczenia ( koszt jednakowy dla pojedynczego oznaczenia i oznaczeń w serii).

9. Zminimalizowane czynności przy wykonywaniu testów do odwirowania krwi i odpipetowania odpowiedniej ilości próbki.

10. Zestawy odczynników, których otwarcie nie skraca terminu ważności podanego na zestawie.

11. Automatyczna stabilna krzywa kalibracyjna w postaci kodu kreskowego wczytywana i przechowywana w pamięci aparatu.

12. Analizator wyposażony w czytnik kodów kreskowych.

13. Kompletne zestawy odczynników ( zestawy testowe, kalibratory i kontrole wchadzące w skład zestawu.

14. Wpęcie analizatorów do sieci  informatycznej laboratorium  wspópracujące z  oprogramowaniem  ATD – SOFTWARE.

15.  Karty charakterystyki produktu dostarczone w ciągu 14 dni po podpisaniu umowy.

16.  W ciągu 7 dni po podpisaniu umowy należy dostarczyć pisemną informację o wartości analizatora (w celu ubezpieczenia analizatora).

           Nie spełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów ( brak potwierdzenia lub brak opisu )  spowoduje odrzucenie oferty.

................................................



                         
...............................

(miejsce i data wystawienia)




                                  (podpis i pieczątka)

                                                                                                                                                                                                                                     Załącznik Nr  4

FORMULARZ CENOWY – SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

PAKIET NR  2        ODCZYNNIKI ORAZ CZĘŚCI ZUŻYWALNE DO ANALIZATORA BIOCHEMICZNEGO XL – 640  WRAZ  Z   ANALIZATORA ZAPASOWEGO ( back up )

     ODCZYNNIKI

	L.p.
	Nazwa odczynnika do badań
	Numer katalogowy
	Szacunkowa ilość oznaczeń na analizatorze XL – 640 

24 m-ce
	Szacunkowa ilość oznaczeń

Na analizatorze zapasowym
	Ilość pełnych opakowań na 24 miesiące
	Cena opakowania netto
	VAT %
	Cena opakowania brutto
	Wartość netto

PLN
	WartośćVAT
	Wartość brutto

	1
	Aminotransferaza ASAT
	
	7 500
	1 600
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Aminotransferaza ALAT
	
	11 000
	2 600
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Amylaza 
	
	4 400
	1 050
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Alkaliczna fosfataza
	
	4 200
	400
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Albumina
	
	       1 400
	200
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Białko całkowite 
	
	1 750
	200
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Bilirubina całkowita
	
	7 300
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Bilirubina bezpośrednia
	
	3 500
	500
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Cholesterol całkowity
	
	15 000
	1 600
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Cholesterol HDL direct
	
	11 100
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Glukoza
	
	20  000
	4 800
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Trójglicerydy  
	
	15 000
	1 600
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Kreatynina
	
	19 000
	3 900
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Kwas moczowy 
	
	3 000
	300
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Mocznik
	
	3800
	800
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Fosfor
	
	2 500
	300
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Magnez
	
	8 300
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Wapń całkowity
	
	3 000
	500
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Żelazo
	
	4 400
	400
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP)
	
	3 300
	400
	
	
	
	
	
	
	

	21
	TIBC
	
	800
	0
	
	
	
	
	
	
	

	22
	CRP
	
	15 000
	3 400
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Etanol
	
	1000
	0
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Kinaza kreatynowa
	
	                 800
	                 100
	
	
	
	
	
	
	

	
	Całkowity koszt odczynników  wynosi 
	
	
	


KONTROLE  i  KALIBRATORY

	L.p.
	Nazwa handlowa kontroli / kalibratora
	Numer katalogowy
	Wielkość opakowania
	Wymagana Ilośc w ml na 2 4 m-ce
	Ilość pełnych opakowań
	Cena opakowania netto
	VAT %
	Cena opakowania brutto
	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto

PLN

	1.
	Surowica kontrolna poziom I -  ludzka 
	
	
	300
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Surowica kontrolna poziom II – ludzka 
	
	
	300
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Surowica kontrolna reumatoidalna poziom I
	
	
	45
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Surowica kontrolna reumatoidalna poziom II
	
	
	45
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Alkohol etylowy - standard
	
	
	15
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Alkohol etylowy –kontrola poziom I
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Alkohol etylowy –kontrola poziom Ii
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Kalibrator biochemiczny ludzki
	
	
	75
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Fosforan pirydoksalu
	
	
	40
	
	
	
	
	
	
	

	Całkowity koszt kontroli i kalibratorów      wynosi 
	
	
	
	


CZĘŚCI  ZUŻYWALNE  DO ANALIZATORA XL – 640 ORAZ DO DZIERŻAWIONEGO ZAPASOWEGO ANALIZATORA BIOCHEMICZNEGO (back up )

	L.p
	Asortyment
	Numer katalogowy
	Wielkość opakowania / ilość sztuk
	Wymagana ilość opakowań / sztuk  
	Cena opakowania netto PLN
	VAT %
	Cena opakowania brutto PLN
	Wartość netto

PLN
	Wartość VAT
	Wartość brutto

PLN

	1
	XL – 640 Kwaśny płyn konserwacyjny
	
	1x1000 ml
	2
	
	
	
	
	
	

	2
	XL – 640 Zasadowy płyn konserwacyjny
	
	1x1000 ml
	2
	
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw do konserwacji A.M.Kit
	
	1x1 szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw filtrów wstępnych HLP 10 p stacji uzdatniania wody
	
	1x1 szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	5
	Wkłady jonowymienne HLP 10p stacji uzdatniania wody
	
	1x1 szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6
	XL – 640 płyn myjący
	
	4x100 ml
	36
	
	
	
	
	
	

	7
	XL – 640 Naczyńka 3 ml
	
	1x1000 ml
	1
	
	
	
	
	
	

	8
	Materiały zużywalne do analizatora zapasowego wystarczającego do wykonania badań określonych w tabeli „ ODCZYNNIKI „ ( wymienić )

	8a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8b
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Całkowity koszt materiałów zużywalnych wynosi
	
	
	


Dodatkowe wymagania: bezpłatny, autoryzowany serwis do aparatów w okresie obejmowania umowy.

 Czynsz dzierżawczy netto……………………… PLN

 Czynsz dzierżawczy brutto……………………. PLN

VAT…………………………………………….. PLN

Czynsz dzierżawczy obejmuje: instalację, szkolenie,  pełną gwarancję oraz bezpłatne wykonanie jeden raz w roku przeglądu technicznego.

Łączna wartość oferty (dostawa odczynników , kalibratorów, kontroli, części zużywalnych, dzierżawa analizatora)

Netto…………………………………………… PLN

Brutto………………………………………….. PLN

PARAMETRY   WYMAGANE  DLA  ZAPASOWEGO  ANALIZATORA  BIOCHEMICZNEGO

	
	Parametry wymagane:
	Potwierdzenie o spełnieniu wymaganych parametrów

TAK/NIE
	Opis parametru

	1. 
	W pełni automatyczny analizator biochemiczny  . 
	
	

	2. 2
	Analizator biochemiczny nie starszy niż z roku 2010, w przypadku zaoferowania analizatora używanego należy dołączyć orzeczenie serwisu o aktualnym przeglądzie technicznym i sprawności aparatu.
	
	

	3. 
	Analizator z możliwością pracy na tych samych odczynnikach , kontrolach i kalibratorach co analizator XL-640


	
	

	4. 
	Analizator pracujący w zakresie pomiarowym dł. fali  od min 340  do max 800 nm. 
	
	

	5. 
	Analizator pracujący z wykorzystaniem kuwet reakcyjnych jednorazowego użytku 
	
	

	6. 
	Automatyczny podajnik kuwet lub możliwość załadowania min 100 kuwet jednorazowo.
	
	

	7. 
	Analizator wyposażony w system kontroli czystości kuwet.
	
	

	8. 
	Wydajność analizatora : minimum  200  testów fotometrycznych na godzinę
	
	

	9. 
	Wykorzystywane metody pomiarowe :

- kinetyczna

- spektrofotometryczna 

- turbidymetryczna
	
	

	10. 
	Możliwość wykonywania badań w :

- surowicy

- osoczu

- moczu

- hemolizacie krwi  pełnej

- płynie mózgowo – rdzeniowym
	
	

	11. 
	Możliwość wykonywania badań w zakresie :

- substraty

- enzymy

- białka specyficzne

- środki uzależniające
	
	

	12. 
	System pracy analizatora  w trybie 

„pacjent po pacjencie” 
	
	

	13. 
	Zużycie wody dejonizowanej lub destylowanej  nie większe niż 4 litry  na godzinę pracy analizatora 
	
	

	14. 
	Próby pilne ,, cito ,, - możliwość dostawienia w każdym momencie pracy analizatora
	
	

	15. 
	Monitorowanie poziomu próbki i odczynnika. 
	
	

	16. 
	Ilość miejsc na próbki : min. 40 pozycji.                              
	
	

	17. 
	Możliwość wykonywania oznaczeń z próbek pediatrycznych (mikro) – mini pojemniki
	
	

	18. 
	Możliwość wykonywania oznaczeń z probówek pierwotnych – również zamknięty system pobierania krwi 
	
	

	19. 
	Ilość miejsc na odczynniki: min. 40 pozycji w tym min. 30 w zamkniętej chłodzonej komorze.
	
	

	20. 
	Możliwość stałego monitorowania stanu wykonania oznaczeń na ekranie monitora
	
	

	21. 
	Możliwość dostawienia odczynników w dowolnej pozycji na rotorze odczynnikowym analizatora
	
	

	22. 
	Automatyczne rozcieńczanie próbek badanych po przekroczeniu liniowości metody 
	
	

	23. 
	Wbudowany system kontroli jakości badań : 

a)wykresy Levey Jenningsa 

b) reguły Westgarda z możliwością ich wydruku. 
	
	

	24. 
	Automatyczna archiwizacja wyników .
	
	

	25. 
	Możliwość drukowania wyników badań  wraz z zakresem wartości referencyjnych oraz flagowanie wyników patologicznych
	
	

	26. 
	Możliwość współpracy z laboratoryjną siecią informatyczną : komunikacja dwukierunkowa
	
	

	27. 
	Oprogramowanie sterujące pracą analizatora w języku polskim  
	
	

	28. 
	Możliwość zapisania pliku serwisowego, który może być analizowany na innym komputerze.
	
	

	29. 
	Wymóg dołączenia do oferty instrukcji użytkowania i konserwacji analizatora w języku polskim.
	
	

	30. 
	Wszystkie dokumenty muszą być dostarczone w wersji drukowanej.
	
	

	31. 
	Zewnętrzny UPS (możliwość podtrzymania pracy analizatora w przypadku awarii zasilania sieci elektrycznej) – min. 20 minut.
	
	

	32. 
	Czas reakcji serwisu  : do 24  godzin od chwili zgłoszenia awarii. 
	
	


W ciągu 7 dni po podpisaniu umowy należy dostarczyć pisemną informację o wartości analizatora (w celu ubezpieczenia analizatora).

Nie spełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów ( brak potwierdzenia lub brak opisu )  spowoduje odrzucenie oferty.

................................................



                         
...............................

(miejsce i data wystawienia)




                                  (podpis i pieczątka)

                                                                                                                                                                                                                                                         Załącznik nr 4

FORMULARZ CENOWY – SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

PAKIET NR 3        KOAGULOLOGIA  - ODCZYNNIKI DO ANALIZATORA: KOAGULOMETR MODEL K-3002 OPTIC FIRMY ELIZA-BIS KSELMED

	L.p.
	Nazwa odczynnika do badań
	Numer katalogowy
	Szacunkowa ilość   ml        na   24 m-ce
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wielkość opakowania
	Wymagana ilość opakowań na 24 m-ce
	Cena opakowania brutto PLN
	Wartość netto 

PLN
	Stawka VAT
	Wartość brutto

PLN

	1
	PT(czas protrombinowy)
	
	     3 000
	
	
	
	
	
	
	

	2
	APTT(czas koalinowo-kefalinowy) z chlorkiem wapnia
	
	       200
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Fibrynogen met. Clausa 
	
	       100
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Materiał kontrolny N
	
	       100 
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Kalibratory
	
	         35
	
	
	
	
	
	
	

	6
	 Naczyńka pomiarowe 
	
	   36 000 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	Całkowity koszt odczynników i eksploatacji wynosi 
	
	
	


Autoryzowany bezpłatny serwis w czasie trwania umowy.

Łączna wartość oferty (dostawa odczynników , kalibratorów, kontroli)

Netto…………………………………………… PLN

Brutto………………………………………….. PL

Wymagania dla odczynników:

1. Odczynnik do oznaczania czasu protrombinowego w formie ciekłej jednoskładnikowy (  stabilność po otwarciu min. 7 dni w temperaturze lodówki, należy podać średni czas prawidłowy odczynnika w sekundach oraz wartość ISI, maksymalna wielkość opakowania 10ml)

2. Odczynnik do oznaczania czasu koalinowo-kefalinowego (aPTT) ( stabilność odczynnika po otwarciu min 14 dni w temp. lodówki, chlorek wapnia w zestawie lub jego ilość obliczona wg szacunkowej ilości oznaczeń, maksymalna wielkość opakowania 5 ml.)

3. Fibrynogen oznaczany metodą Clausa z rozcieńczonego osocza.

4. Deklaracja zgodności  CE. 

5. Należy dołączyć ulotki z wartościami osocza kontrolnego zawierające zakres dla czasu protrombinowego, czasu koalinowo-kefalinowego (APTT), stężenia fibrynogenu.

6. Karty charakterystyki odczynników ( dostarczone wciągu 14 dni po podpisaniu umowy).

7. Wszystkie odczynniki od jednego producenta

8. Oświadczenie producenta odczynników, że parametry zostały wyznaczone na aparacie K-3002 Optic.

Nie spełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów ( brak potwierdzenia lub brak opisu )  spowoduje odrzucenie oferty.

................................................



                          
...............................

(miejsce i data wystawienia)




                                   (podpis i pieczątka)

 Załącznik nr 4

FORMULARZ CENOWY – SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA                                      

 PAKIET NR 4     GAZOMETRIA – ODCZYNNIKII MATERIAŁY EKSPLOATACYJNE DO ANALIZATORA RAPID POINT 350                                                        SZACUNKOWA ILOŚĆ BADAŃ NA 24 M-CE – GAZOMETRIA –3000 OZNACZEŃ. 

	L.p.
	ASORTYMENT
	Numer katalogowy
	Szacunkowa ilość  na 2 lata   
	Cena opakowania netto
	VAT %
	Cena opakowania brutto PLN
	Wartość netto

PLN
	Wartość VAT
	Wartość brutto PLN

	1
	Moduł odczynnikowo - ściekowy
	
	24  szt.
	
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw roztworu czyszczącego
	
	4 op.
	
	
	
	
	
	

	3
	Uszczelka portu próbki
	
	4 szt.
	
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw wężyków pompki
	
	6 szt.
	
	
	
	
	
	

	5
	Elektroda referencyjna
	
	4 szt.
	
	
	
	
	
	

	6
	Elektroda PO2
	
	2 szt.
	
	
	
	
	
	

	7
	Elektroda PCO2
	
	3 szt.
	
	
	
	
	
	

	8
	Elektroda pH
	
	2 szt.
	
	
	
	
	
	

	9
	Elektroda Na
	
	3 szt.
	
	
	
	
	
	

	10
	Elektroda K
	
	3 szt.
	
	
	
	
	
	

	11
	Elektroda Ca
	
	3 szt.
	
	
	
	
	
	

	12
	Kontrolka poziom 1
	
	30 amp
	
	
	
	
	
	

	13
	Kontrolka poziom 2
	
	30 amp
	
	
	
	
	
	

	14
	Kontrolka poziom 3
	
	30 amp
	
	
	
	
	
	

	
	Całkowity koszt odczynników i eksploatacji wynosi 
	
	
	


Dodatkowe wymagania: bezpłatny, autoryzowany serwis do aparatu w okresie obejmowania umowy oraz bezpłatne wykonanie jeden raz w roku  przeglądu technicznego.

Wartość oferty:

Netto…………………………………………… PLN

Brutto………………………………………….. PLN

1. Karty charakterystyki produktu dostarczone w ciągu 14 dni po podpisaniu umowy.

Nie spełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów ( brak potwierdzenia lub brak opisu )  spowoduje odrzucenie oferty.

................................................



                          
...............................

(miejsce i data wystawienia)




                                   (podpis i pieczątka)

Załącznik nr 4

FORMULARZ CENOWY – SZCZEGÓŁOWY OPIS  PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA                                      

 PAKIET NR 5    JONY – ODCZYNNIKI I MATERIAŁY EKSPLOATACYJNE DO ANALIZATORA ELEKTROLITE ( MEDICA )                                                     

   Szacunkowa ilość badań 24 m-ce – JONY – 14 000 oznaczeń

	L.p.
	Nazwa odczynnika do badań
	Numer katalogowy
	Szacunkowa ilość na 2 lata
	Cena opakowania netto
	
VAT %
	Cena opakowania brutto PLN
	Wartość netto PLN
	Wartość VAT
	Wartość brutto PLN

	1
	Zestaw kalibrujący      ( moduł odczynnikowo – ściekowy )
	
	24 szt.
	
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw czyszczący
	
	4 op.
	
	
	
	
	
	

	3
	Elektroda Na+
	
	4 szt.
	
	
	
	
	
	

	4
	Elektroda K+
	
	4 szt.
	
	
	
	
	
	

	5
	Elektroda Cl -
	
	4 szt.
	
	
	
	
	
	

	6
	Elektroda referencyjna
	
	6 szt.
	
	
	
	
	
	

	7
	Zestaw wężyków pompki
	
	4 szt.
	
	
	
	
	
	

	8
	Uszczelka portu próbki
	
	2 szt.
	
	
	
	
	
	

	
	Całkowity koszt odczynników i eksploatacji wynosi


	
	
	


  Dodatkowe wymagania: bezpłatny, autoryzowany serwis do aparatu w okresie obejmowania umowy oraz bezpłatne wykonanie jeden raz w roku przeglądu technicznego.

 Łączna wartość oferty 

Netto…………………………………………… PLN

Brutto………………………………………….. PLN

................................................



                          
...............................

(miejsce i data wystawienia)




                                   (podpis i pieczątka)

                                                                                                                                                                                                       Załącznik  nr 4         
FORMULARZ CENOWY - SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

PAKIET  NR 6        TESTY DIAGNOSTCZNE, ODCZYNNIKI LABORATORYJNE ORAZ TESTY DO ANALIZY MOCZU Z  DZIERŻAWĄ  CZYTNIKA

	L.p
	Nazwa odczynnika do badań
	Numer katalogowy
	Szacunkowa ilość testów na 24 m-ce
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wielkość    opakowania
	Wymagana ilość opakowań na 24 m-ce
	Cena opakowania brutto PLN
	Wartość netto

PLN
	Stawka VAT
	Wartość brutto

PLN

	1
	Testy paskowe do analizy moczu,minimum 10 parametrowe- ciężar wł., pH, białko, glukoza, ketony, bilirubina, azotyny, urobilinogen,leukocyty
	
	35 000
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Mocz kontrolny( 1x w tygodniu)
	
	Do określenia przez oferenta
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Test ciążowy(paskowy)
	
	100
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Krew utajona w kale(test paskowy lub kasetkowy plus aplikator bez diety-czułość 10ng/ml wraz z kontrolą pozytywną )
	
	800
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Helicobacter pylori - antygen(test paskowy lub kasetkowy )
	
	400
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Syfilis(test paskowy lub kasetkowy) IgM+IgG
	
	       1 500
	
	
	
	
	
	
	

	7
	ASO (test lateksowy plus kontrole)
	
	800
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Mononukleoza Ag IgM(test paskowy)
	
	100
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Giardia Ag (test paskowy) 
	
	80
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Rotawirus /Adeno wirus Ag(test rurkowy z aplikatorem lub kasetkowy )
	
	900
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Mikroalbumina półilościowo test paskowy lub kasetkowy z zakresami czułości testu.
	
	50
	
	
	
	
	
	
	

	12
	RF lateks plus kontrole
	
	400
	
	
	
	
	
	
	

	13 
	Testy do oznaczania narkotyków w moczu
	
	500
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Odczynnik Extona
	
	 6 litry
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Odczynnik Ehrlicha
	
	3x100 ml
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Odczynnik Lugola
	
	3x100 ml
	
	
	
	
	
	
	

	17 
	Barwnik May-Grunwalda
	
	30 litrów
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Barwnik Giemsy(stężony)
	
	     35 litrów
	
	
	
	
	
	
	

	19
	GBS – test  wymazy z pochwy ( w zestawie test i  wymazówka )
	
	 400
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Barwnik do retykulocytów
	
	4x100 ml
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Szybki test wykrywający wirusa grypy (typ A i B) w wymazach z nosa
	
	40 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Waaler-Rosea- test plus kontrole
	
	200 testów
	
	
	
	
	
	
	

	23
	CRP latex (test)
	
	800 testów
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Clostridium Difficile – toksyny A/B
	
	60 testów
	
	
	
	
	
	
	

	         RAZEM
	
	
	


Wymagania dotyczące testów i odczynników:

1. Karty charakterystyki produktu dostarczone w ciągu 14 dni po podpisaniu umowy.

2. Mocz kontrolny płynny o stabilności minimum 14 dni po otwarciu.

3. Paski  do analizy moczu minimum 10-parametrowe, dodatkowe pole kompensacyjne na paskach, eliminacja wpływu kwasu askorbinowego na wynik oznaczenia glukozy i krwi.

Parametry graniczne dla czytnika:

	NAZWA – TYP APARATU
	

	OFERENT I PRODUCENT
	

	ROK PRODUKCJI
	


                                                                           WARUNKI GRANICZNE

	Lp.
	Parametr
	Tak /Nie

	1.
	Analizator nie starszy niż 2010 rok produkcji.
	

	2.
	Wydajność analizatora minimum 400  ozn. na godz. 
	

	3.
	Menu w języku  polskim
	

	4.
	Pamięć min. 1000 wyników badań.
	

	5.
	Automatyczna kalibracja aparatu przy uruchomieniu aparatu, bez wykonywania oznaczeń kalibracyjnych, bez użycia dodatkowych specjalnych pasków, kodów kreskowych (potwierdzone deklaracją producenta i odpowiednim fragmentem instrukcji)
	

	6.
	Pasek standardowy wielokrotnego użytku do sprawdzania układu optycznego na wyposażeniu analizatora
	

	7.
	Ekran dotykowy LCD służący do komunikacji z aparatem tj. wyboru funkcji, ustawień.
	

	8.
	Możliwość wydruku w wybranych jednostkach (SI, konwencjonalne, system plusowy – arbitralny)
	

	9.
	Flagowanie wyników patologicznych
	

	10.
	Automatyczny transport i usuwanie zużytych pasków
	

	11.
	Wyposażony w czytnik kodów kreskowych.
	

	12.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	

	13.
	Wbudowana drukarka na papier termiczny .
	

	14.
	Automatyczne przesyłanie wyników oznaczeń do  zewnętrznego oprogramowania  firmy ATD – SOFTWARE (bez wykonywania dodatkowych czynności związanych z wysyłaniem danych)
	

	15.
	Kompensacja własnego zabarwienia moczu (dodatkowe pole kompensacyjne na paskach)
	

	16.
	Praca z wykorzystaniem pasków charakteryzujących się eliminacją wpływu kwasu askorbinowego na wynik oznaczenia
	

	17.
	Ciekły materiał kontrolny (mocz kontrolny), gotowy do użycia, na dwóch poziomach (normalny, patologiczny) do przeprowadzenia kontroli wewnątrzlaboratoryjnej
	

	18.
	Analizator, paski, kontrola jakości badania moczu od jednego producenta
	


       Nie spełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów ( brak potwierdzenia lub brak opisu )  spowoduje odrzucenie oferty.    

  Dodatkowe wymagania: bezpłatny, autoryzowany serwis do aparatu w okresie obejmowania umowy.

 Czynsz dzierżawczy netto……………………… PLN

  Czynsz dzierżawczy brutto……………………. PLN

  VAT…………………………………………….. PLN

Czynsz dzierżawczy obejmuje: instalację, szkolenie,  pełną gwarancję oraz bezpłatne wykonanie jeden raz w roku przeglądu technicznego.

Łączna wartość oferty (dostawa odczynników + dzierżawa analizatora)

Netto…………………………………………… PLN

Brutto………………………………………….. PLN

................................................



                          
...............................

(miejsce i data wystawienia)




                                   (podpis i pieczątka)

   Załącznik  nr 4                                      

FORMULARZ CENOWY  -  SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PAKIET NR 7 ODCZYNNIKI DO BADANIA MORFOLOGII KRWI WRAZ Z DZIERŻAWĄ ANALIZATORA

Szacunkowa ilość badań morfologii krwi na 24 m-ce – 42 000 

	L.p.
	Nazwa odczynnika do badań
	Numer katalogowy
	Cena jednostkowa netto PLN 
	Wielkość opakowania
	Wymagana ilość opakowań na 

24 m-ce
	Cena opakowania brutto PLN
	Wartość netto

PLN
	Stawka VAT
	Wartość brutto  

PLN

	1
	Zestaw odczynników do badań morfologii krwi 


	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Materiał kontrolny poziom N  (raz dziennie) 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Części zużywalne do analizatora 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Całkowity koszt odczynników i eksploatacji wynosi 
	
	
	


Dodatkowe wymagania: bezpłatny autoryzowany serwis do aparatu w okresie obejmowania umowy.

Czynsz dzierżawczy netto……………………… PLN

Czynsz dzierżawczy brutto……………………. PLN


 VAT…………………………………………….. PLN

Czynsz dzierżawczy obejmuje: instalację, szkolenie,  pełną gwarancję oraz bezpłatne wykonanie jeden raz w roku przeglądu technicznego.

Łączna wartość oferty (dostawa odczynników + dzierżawa analizatora)

Netto…………………………………………… PLN 

Brutto………………………………………….. PLN

WARUNKI GRANICZNE ANALIZATORA HEMATOLOGICZNEGO

	Lp.
	Parametr graniczny
	Oczekiwana odpowiedź – TAK / NIE
	Opis

	1
	Analizator z atestem CE
	
	

	2
	Aparat nie starszy niż 2009 rok  produkcji
	
	

	3
	Automatyczna analiza minimum 24 parametrów raportowanych na wyniku w tym bezpośredni pomiar RBC, PLT,HGB,HCT, WBC (liczba krwinek białych), NEUT#, NEUT%,LYMPH#, MONO#,MONO%, EO%, BASO#, BASO%
	
	

	4
	Automatyczny pomiar oraz bezpośrednie różnicowanie WBC dokonywane przy zastosowaniu technologii cytometrii przepływowej z wykorzystaniem stabilnego światła lasera półprzewodnikowego.
	
	

	5
	Możliwość pracy w trybach CBC, CBC+WBC+5DiFF, z oszczędnością odczynników w trybie CBC. Wydajność analizatora minimum 60.
	
	

	6
	Minimalny zakres liniowości pomiaru parametrów (z pierwszej, jednej analizy, bez rozcieńczenia): WBC – do 400 x 10^3/ul: PLT – do 5 x 10^6/ul.
	
	

	7
	Objętość próbki aspirowanej do wykonania analizy – nie więcej niż 20 l.

Możliwość wykonania oznaczenia z krwi kapilarnej – także z protokołem wstępnego rozcieńczenia poza aparatem.
	
	

	8
	Wszystkie odczynniki potrzebne do wykonania pełnej morfologii w 100%  bezcyjankowe (dotyczy w szczególności parametru HGB – hemoglobina).
	
	

	9
	Oprogramowanie QC obejmujące system kontroli jakości wg systemu L-J oraz program średniej ruchomej Bulla. Nieodpłatnie włączenie analizatora do systemu kontroli jakości wszystkich parametrów typu „on line”, gdzie wyniki kontroli jakości dostępne są w Internecie z natychmiastową informacją w przypadku błędów.
	
	

	10
	Parametry krwi kontrolnej wczytywane do analizatora za pomocą nośnika elektronicznego (analizator wraz z jednostką sterującą musi być wyposażony w łącze komunikacyjne adaptujące taki nośnik). Jeden rodzaj krwi kontrolnej dla wszystkich oznaczanych parametrów.
	
	

	11
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana wraz z analizatorem lub na życzenie zamawiającego podczas postępowania przetargowego.
	
	

	12
	W wyposażeniu analizatora komputer sterujący: UPS,  nowa zewnętrzna drukarka z tanią eksploatacją
	
	

	13
	Dwukierunkowy interfejs ,wpęcie analizatora do sieci  informatycznej laboratorium  wspópracujące z  oprogramowaniem  ATD – SOFTWARE.
	
	


1. Karty charakterystyki produktu dostarczone w ciągu 14 dni po podpisaniu umowy.

2.  W ciągu 7 dni po podpisaniu umowy należy dostarczyć pisemną informację o wartości analizatora (w celu ubezpieczenia analizatora).

Nie spełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów ( brak potwierdzenia lub brak opisu )  spowoduje odrzucenie oferty

................................................



                          
...............................

(miejsce i data wystawienia)




                                   (podpis i pieczątka)

                                                                                                                                                                                                                                                Załącznik nr 4

 FORMULARZ CENOWY -  SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PAKIET NR 8   ODCZYNNIKI DO OZNACZANIA   HEMOGLOBINY GLIKOWANEJ (HbA1C) WRAZ Z   DZIERŻAWĄ ANALIZATORA

Szacunkowa ilość badań na 24 m-ce – 2 000

	L.p.
	Nazwa odczynnika do badań
	Numer katalogowy
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wielkość opakowania
	Cena opakowania brutto PLN
	Wartość netto

PLN
	Stawka VAT
	Wartość brutto

PLN

	1
	Odczynnik do badania HbA1C 
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Materiał kontrolny (2 opakowania)
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Części zużywalne do analizatora 
	
	
	
	
	
	
	

	Całkowity koszt odczynników i eksploatacji wynosi 
	
	
	


Dodatkowe wymagania: bezpłatny, autoryzowany serwis do aparatu w okresie obejmowania umowy.

Czynsz dzierżawczy netto……………………… PLN

Czynsz dzierżawczy brutto……………………. PLN

VAT…………………………………………….. PLN

Czynsz dzierżawczy obejmuje: instalację, szkolenie,  pełną gwarancję oraz bezpłatne wykonanie jeden raz w roku przeglądu technicznego.

Łączna wartość oferty (dostawa odczynników + dzierżawa analizatora)

Netto…………………………………………… PLN

Brutto………………………………………….. PLN

	Lp.
	Parametr
	Spełnia tak / nie
	Dodatkowy opis parametrów

	1.
	Czas pomiaru HbA1c do 7 minut 
	
	

	2.
	Korelacja z metodą referencyjną HPLC minimum 97 %
	
	

	3.
	Oferowane materiały kontrolne – opisać
	
	

	4.
	Oprogramowanie umożliwiające wprowadzenie danych dotyczących badania (daty, nr sekwencyjnego, kontroli)
	
	

	5.
	Wpęcie analizatora do sieci  informatycznej laboratorium wspópracujące z  oprogramowaniem  ATD – SOFTWARE.
	
	

	6.
	Możliwość uzyskania ilościowego wyniku w kierunku mikroalbuminurii ( albumina/kreatynina) z przygodnej próbki moczu
	
	

	7.
	Możliwie najmniejsza objętość próbki 1 µl
	
	

	8.
	Automatyczny pomiar i kalibracja (bez stosowania dodatkowych odczynników)
	
	


1. Karty charakterystyki produktu dostarczone w ciągu 14 dni po podpisaniu umowy.

2.  W ciągu 7 dni po podpisaniu umowy należy dostarczyć pisemną informację o wartości analizatora (w celu ubezpieczenia analizatora).

Nie spełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów ( brak potwierdzenia lub brak opisu )  spowoduje odrzucenie oferty.

................................................



                          
...............................

(miejsce i data wystawienia)




                                   (podpis i pieczątka)

                                                                                                                                                                                                                              Załącznik nr 4

 FORMULARZ CENOWY -  SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PAKIET NR  9 ODCZYNNIKI DO KLASYFIKACJI GRUP KRWI I SEROLOGII TRANSFUZJOLOGICZNEJ.

	L.p
	Nazwa odczynnika do badań
	Numer katalogowy
	Szacunkowa ilość na 24 m-ce
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wielkość opakowania
	Wymagana ilość opakowań na 24 m-ce
	Cena opakowania brutto PLN
	Wartość netto

PLN
	Stawka VAT
	Wartość brutto

PLN

	1
	Odczynnik monoklonalny anty-D IgM lub RUM-1 
	
	400 ml
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Odczynnik monoklonalny anty-D IgM + IgG lub BLEND 
	
	800 ml
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Odczynnik monoklonalny anty-A 
	
	 400ml
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	Odczynnik monoklonalny anty – A ( inny klon niź powyżej ) 
	
	400 ml
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Odczynnik monoklonalny anty – B
	
	400 ml
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Odczynnik monoklonalny anty-B  ( inny klon niź powyżej ) 
	
	400 ml
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Dolichotest
	
	30 ml
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Standard anty-D  o aktywności < lub= 0,05 IU/ml, 0,01 µg/ml
	
	300 ml
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Konserwowane krwinki wzorcowe do układu AB0 (zestaw  3x4ml)
	
	576 ml
	
	
	
	
	
	
	

	10 
	Płyty serologiczne białe, 5 wgłębień w rzędzie
	
	700 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	Całkowity koszt odczynników 


	
	
	


Wymagania dla odczynników:

1. Karty charakterystyki produktu dostarczone w ciągu 14 dni po podpisaniu umowy.

2. Dopuszcza się ampułki, buteleczki o pojemności maksymalnej 10 ml .

3. Krwinki wzorcowe dostarczane sukcesywnie w terminach nakładających się z ich terminami ważności.  

       5.   Do oferty należy dołączyć metodykę w języku  polskim oraz protokoły kontroli jakości potwierdzające spełnienie  wymagań.

       6.   Pozycje 1-9 wymagane certyfikaty CE z numerem jednostki notyfikowanej.

Nie spełnienie któregokolwiek z wymagań ( brak potwierdzenia lub brak opisu )  spowoduje odrzucenie oferty

................................................



                          
...............................

(miejsce i data wystawienia)




                                   (podpis i pieczątka)

                                                                                                                                                                                                                                            Załącznik nr 4 FORMULARZ CENOWY -  SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PAKIET NR 10    KARTY, ODCZYNNIKI DO BADAŃ IMMUNOTRANSFUZJOLOGICZNYCH WYKONYWANYCH MIKROMETODĄ ŹELOWĄ KOLUMNOWĄ WRAZ Z DZIERŹAWĄ WIRÓWKI

	Lp.
	Nazwa badania
	Ilość oznaczeń na 2 lata
	Wielkość opakowania
	Ilość pełnych opakowań
	Cena 1 op.netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto PLN
	Nr katalogowy

	1
	Badanie grupy krwi dorosłych z oznaczeniem izoaglutynin grupowych A1-B,A-B-D-ctl-A1 - B
	384
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Potwierdzenie grupy krwi dorosłych – druga seria A-B-D, inne klony niż w punkcie 1 ( zgodnie z obowiązującymi przepisami )A-B-D/A-B-D
	384
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Badanie grupy krwi noworodka I seria 

A –B –D – ctl -bta
	192
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Potwierdzenie grupy krwi noworodka – druga seria A-B-D, inne klony niź w punkcie 3 ( zgodnie z obowiązującymi przepisami )A-B-D/A-B-D
	192
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Badanie przeglądowe   3 krw. wzorcowych w PTA - LISS
	3 456
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Właściwa próba krzyźowa w PTA- LISS
	 1 728
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Bezpośredni test antyglobulinowy  w zakresie: IgG-IgA-IgM – C3c-C3d-ctl na jednej karcie
	24
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Międzynarodowa kontrola jakości potwierdzona certyfikatem
	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Odczynnik LISS
	Stosownie do ilości oznaczeń
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Zestaw 3 krwinek wzorcowych do screeningu  p/c – do testu PTA-LISS i NaCl
	Stosownie do ilości oznaczeń
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Zestaw kontrolny do oceny technik manualnych zawierający zarówno przeciwciała anty – D jak i anty – Fya- zgodnie z obowiązującymi przepisami
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Końcówki do pipety
	Stosownie do ilości oznaczeń
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Dzierżawa aparatury składającej się z:

- wirówka na 6-8 mikrokart -1 szt.

- pipeta automatyczna nieelektroniczna – 1 szt.
	24 miesiące
	
	
	
	
	
	
	

	Całkowita wartość oferty
	
	
	
	


GRANICZNE PARAMETRY JAKOŚCIOWO – TECHNICZNE ODCZYNNIKÓW I APARATURY DO OZNACZEŃ W SEROLOGII TRANSFUZJOLOGICZNEJ METODĄ AGLUTYNACJI KRWINEK CZERWONYCH NA  MIKROKOLUMNACH

	Lp.
	ODCZYNNIKI


	Odpowiedź TAK/NIE

	1
	Nie dopuszcza się ofert częściowych 
	

	2
	Wymagane jest  badanie grupy krwi ( anty –A , anty – B, anty – Dctl/A1 – B) mikrometodą żelową kolumnową .Mikrokarty wypełnione odczynnikami. Karta składa się z 6 mikrokolumn.  Mikrokarty wypełnione odczynnikami.
	Podać nazwy klonów w każdej serii odczynników

	3
	Wymagane jest potwierdzenie grupy krwi ABO Rh D (  anty –A, anty- B, anty- D ) z innych klonów niż wymienione w pkt. 2. Mikrokarty wypełnione odczynnikami.
	

	4
	Wymagane są odczynniki do badania grupy krwi noworodka ( anty –A, anty –B, anty –D(VI -), anty-D(VI+), ctl,BTA ) mikrometodą żelową kolumnową. Mikrokarty wypełnione odczynnikami. Karta składająca się z 6 mikrokolumn. 
	Podać nazwy klonów w każdej serii odczynników

	5
	Potwierdzenie grupy krwi noworodka ( anty –A, anty- B, anty- D / ( anty –A, anty- B, anty- D) mikrometodą żelową kolumnową. Wymagane są odczynniki (anty-A, anty-B, anty- D ) z innych klonów niź wymienione w pkt.4 Mikrokarty wypełnione odczynnikami. Karta składająca się z 6 mikrokolumn. 
	Podać nazwy klonów w każdej serii odczynników

	6
	Badanie przeglądowe przeciwciał odpornościowych pośrednim testem antyglobulinowym na 3 krwinkach wzorcowych, włączając antygen Cw ( zgodnie z obowiązującymi przepisami ). Mikrokarty wypełnione surowicą antyglobulinową poliwalentną.
	

	7
	Próba zgodności pomiędzy biorcą a dawcą krwi – pośredni test antyglobulinowy.Mikrokarty wypełnione surowicą antyglobulinową poliwalentną.
	

	8
	Wymagane jest wykonanie bezpośredniego testu antyglobulinowego w zakresie IgG-IgA-IgM-C3c-C3d-ctl na jednej karcie. Mikrokarty wypełnione odczynnikami przez producenta.
	

	9
	Wymagane jest ,aby odczynniki były gotowe do uźycia, surowice wzorcowe do oznaczeń antygenów grup krwi naniesione na kolumienki  przez producenta.
	

	10
	Wymagany jest termin ważności  odczynników – minimum 9 miesięcy od daty dostawy, termin ważności krwinek minimum 5 tygodni..
	

	11
	Wymagana jest metodyka całkowicie eliminująca płukanie badanych krwinek czerwonych – zawiesina krwinek czerwonych           < 1 %.
	

	12
	Wymagane jest, aby odczynniki były gotowe do użycia ( krwinki wzorcowe zawieszone w roztworze o niskiej sile jonowej, zawiesina < 1% ) i pochodziły od jednego producenta, a karty składały się z 6 mikrokolumn i były wypełnione nieprzelewającym się żelowym podłożem separującym.Surowice wzorcowe do oznaczeń antygenów grup krwi naniesione na kolumienki przez producenta.
	

	13
	Wymagane są dostawy ( wg harmonogramu ) transportem monitorowanym pod względem temperatury ( 2-8 oC)  wydruk ze wskazaniami temp. dołączony do transportu jak i do oferty ( przykładowy )
	

	14
	Wymagane jest przechowywanie mikrokart w temp. pokojowej ( 18-25 oC )
	

	15
	Zapewnienie udziału w zewnątrzlaboratoryjnej międzynarodowej kontroli jakości – 4 razy w roku potwierdzonej certyfikatem.
	

	16
	Wymaga się, aby wszystkie odczynniki pochodziły od jednego producenta
	

	17
	Wymagana jest  pozytywna opinia o oferowanych testach mikrokolumnowych  z IHiT w Warszawie – jednostki stanowiącej  w Polsce, na podstawie ustawy z dnia 22 siernia 1997 r. o publicznej służbie krwi ( Dz. U. Nr 106, poz.681,z późn. zm.) obowiązujące przepisy o jednostkach organizacyjnych publicznej służby krwi.
	

	18
	Wszystkie odczynniki, w szczególnośći krwinki, zaoferowane w ilościach umożliwiających ciągła bezploblemową pracę, uwzględniając terminy dostaw, terminy przydatności do użycia po dostawie oraz ilość wyspecyfikowanych badń.
	

	19
	Metodyki w języku polskim do każdego rodzaju testów-załączyć do oferty.
	

	20
	W każedej dostawie i serii ulotka producenta potwierdzająca skład I klonu i II klonu/ dwa różne klony.
	

	21
	Każde jednostkowe opakowanie opisane: nazwa, seria, termin ważności.
	

	22
	Oferowane odczynniki zaokrąglić do pełnych opakowań handlowych.
	

	23
	Zestaw kontrolny do oceny technik manualnych zawierający zarówno przeciwciała anty-D jak i anty-Fya- zgodnie z obowiązującymi przepisami, gotowy do użycia.
	


	Lp.
	APARATURA


	Odpowiedź TAK/NIE

	1
	Wymagana jest nieelektroniczna multidozująca pipeta automatyczna dedykowana do systemu – 1 szt.
	

	2
	Wymagana jest wirówka do mikrokart max. 6-10 miejsc 1 szt. ( stały czas i prędkość wirowania, monitorowana mikroprocesorem, wyjmowany rotor)
	

	3
	Wymaga  się bezpłatnego  corocznego przeglądu technicznego połączonego z walidacją urządzeń w czasie trwania umowy.
	

	4
	Wymagana jest gwarancja na aparaturę w czasie trwania umowy
	

	5
	Reakcja serwisu do 24 godzin
	

	6
	Pełne szkolenie personelu pracowni potwierdzone certyfikatem.
	

	7
	Certyfikaty CE do oferowanych wyrobów medycznych.
	

	8
	Wymagane jest dołączenie polskojęzycznej instrukcji obsługi aparatury i techniki wykonywanych badań.
	


UWAGA: Odpowiedź „NIE” spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ.

................................................



                          
...............................

(miejsce i data wystawienia)




                                   (podpis i pieczątka)

