Załącznik nr 1 do SIWZ

Uwagi i wymogi Zamawiającego dot. wszystkich części zamówienia
1. Wszystkie proponowane wyroby medyczne muszą bezwzględnie spełniać wszystkie wymagania ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. wraz z Rozporządzeniami wydanymi na jej podstawie, wyroby medyczne winny być zarejestrowane w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych – wymagane złożenie odpowiedniego oświadczenia na wezwanie Zamawiającego. 

2. Wszystkie proponowane wyroby medyczne winny posiadać deklarację zgodności lub certyfikat zgodności CE. 

3. Części zamówienia (pakiety) stanowią niepodzielną całość.

4. Podana ilość oznaczeń nie zawiera kontroli i kalibracji. W przypadku niedoszacowania ilości materiałów kontrolnych, kalibratorów, akcesoriów zużywalnych, płynów i innych odczynników dodatkowych koszty dodatkowych dostaw ponosi Wykonawca, z wyłączeniem sytuacji, w której wzrost wykorzystania odczynników będzie spowodowany wzrostem ilości badań, niż deklarowano w SIWZ bądź użytkowaniem analizatorów w sposób niezgodny z instrukcja obsługi analizatorów. 
5. Do wyceny wartości brutto za dzierżawę analizatorów i pozostałego wyposażenia należy przyjąć okres realizacji umowy tj. 24 miesiące  

6. Wykonawca zapewnienia, że w czasie awarii dzierżawionego analizatora  Zamawiający będzie mógł wykonać w innym najbliższym laboratorium analiz „CITO” na koszt (koszt wykonania badania + transport) Wykonawcy.  

7. Wykonawca będzie dostarczał odczynniki do miejsca wskazanego przez Zamawiającego. 

8. Przy pierwszej dostawie odczynników Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć aktualne karty charakterystyki substancji  niebezpiecznych w formie papierowej lub na płycie CD.

9. W związku z posiadanym systemem informatycznym „MARCEL”, wszystkie zaoferowane analizatory muszą posiadać możliwość podłączenia i pracy z tym programem. Wszystkie zaoferowane analizatory muszą posiadać złącza RS232 do podłączenia konwerterów Ethernet. Wymiana danych wg standardu HL7 (dwukierunkowa transmisja danych). 

10. Zapewnienie nadzoru autorskiego i serwisu systemu laboratoryjnego „MARCEL” w okresie realizacji umowy (dot. tylko części nr 4) 
Potwierdzam spełnienie powyższych warunków.















………………………………………………………..














data i podpis upoważnionego przedstawiciela 

Wymogi dot. świadczenie opieki serwisowej systemu informatycznego dot. tylko części nr 4 
Warunki prowadzenia prac serwisowych:

1. Kontakty Zamawiającego z Wykonawcą dokonywane są za pośrednictwem wyznaczonego przez Zamawiającego Administratora Systemu. W wyjątkowych wypadkach (w przypadku zgłoszenia awarii), dopuszcza się kontakt innej osoby tj. pracownika laboratorium. 

2. Uruchomienie Systemu po awarii i usunięcie możliwych do usunięcia jej skutków, w tym ewentualne odtworzenie bazy danych z ostatniej kopii, w terminie nie dłuższym niż 24 godziny od chwili przyjęcia zgłoszenia.

3. Przyjmowanie zgłoszeń przez Wykonawcę:

– w dni robocze w godzinach 8.00 – 16.00:

– telefonicznie pod nr wskazany w ofercie 

– za pośrednictwem faksu nr  wskazany w ofercie 

– pocztą elektroniczną na adres wskazany w ofercie 

– w dni robocze po godzinie 16.00 do 8.00 dnia następnego oraz w niedziele i święta – wyłącznie konsultacje w przypadku awarii: telefonicznie, pod nr wskazany w ofercie 

– Zgłoszenie powinno zawierać:

– nazwę jednostki,

– datę i godzinę zgłoszenia,

– opis problemu,

– dane kontaktowe osoby koordynującej/uprawnionej do potwierdzenia wykonania czynności.

4. Za wyjątkiem zgłoszeń awarii, zgłoszenia przesłane pocztą elektroniczną są obsługiwane w pierwszej kolejności.

5. Usługi serwisowe, za wyjątkiem usług związanych z usuwaniem awarii i ich bezpośrednich skutków, wykonywane są w dni robocze w godzinach 8.00-16.00.

6. Szkolenia administratorów/pracowników Zamawiającego odbywają się w formie cyklicznych, comiesięcznych spotkań w siedzibie Wykonawcy. Zamawiający ma prawo do nieograniczonej liczby spotkań szkoleniowych. Spotkania są bezpłatne. Wykonawca nie zapewnia zakwaterowania w ramach szkolenia.

7. W okresie wdrożenia administratorem danych Systemu jest Wykonawca.

8. Po okresie wdrożenia (zakończonym protokołem odbioru) administratorem danych jest Zamawiający, w zakresie wszystkich danych (w tym konfiguracyjnych i sterujących automatycznymi funkcjami Systemu), do których dostęp wynika z posiadanych przez niego uprawnień. Standardowe usługi serwisowe nie obejmują ingerencji Wykonawcy w takie dane.

9. Wszelkie ingerencje Wykonawcy w dane administrowane przez Zamawiającego, niezależnie od warunków takich ingerencji, wymagają pisemnego zlecenia Zamawiającego. Wyjątkiem jest ingerencja związana z usunięciem awarii, dla której podstawą jest zgłoszenie awarii. Każda ingerencja w dane administrowane przez Zamawiającego jest dokumentowana

protokołem, którego kopia jest mu przekazywana.

10. Aktualizacje Systemu wykonywane są automatycznie przez Wykonawcę, z powiadomieniem Zamawiającego. Wyjątkiem są aktualizacje (wynikające z przepisów prawa) znacząco zmieniające funkcjonalność Systemu lub organizację pracy, których termin i tryb przeprowadzenia jest z Zamawiającym  indywidualnie uzgadniany.

11. Usługi serwisowe realizowane są w miarę możliwości w sposób zdalny, z wykorzystaniem udostępnionego przez Zamawiającego łącza serwisowego. Na miejscu u Zamawiającego wykonywane są jedynie czynności, których uwarunkowania techniczne uniemożliwiają wykonanie zdalne.

12. Usługi serwisowe nie obejmują usuwania skutków ani napraw wynikających z:

– nieprzestrzegania zasad i zaleceń eksploatacji systemu, błędów, braków lub pomyłek powstałych przy korzystaniu przez Zamawiającego z systemu, w tym nieprzestrzegania zasad zapewniających unifikację i jednolitą identyfikację danych wykorzystywanych w wymianie informacji z otoczeniem,

– instalacji czy wymiany części lub akcesoriów komputerowych bez wcześniejszego uzgodnienia z Wykonawcą,

– instalacji, uruchamiania lub eksploatacji oprogramowania innego niż objęte umową (formatowanie, odtwarzanie zawartości dysków, usuwanie skutków działania wirusów, rekonfiguracje zasobów itp.),

– ingerencji (przez osoby nieuprawnione) w oprogramowanie lub bazy danych, w tym z braku zabezpieczenia przed dostępem osób nieuprawnionych oraz utratą danych spowodowaną w/w działaniami,

– nieprawidłowej pracy systemu spowodowanej wadami urządzeń, sprzętu komputerowego, niewłaściwą instalacją i działaniem systemów operacyjnych bądź sieciowych, awarii sieci energetycznej lub zaistnienia okoliczności siły wyższej, jak również odtwarzania danych uszkodzonych w wyniku awarii oraz usuwania skutków awarii innych niż niezbędne do uruchomienia systemu, za wyjątkiem odtwarzania z ostatniej nieuszkodzonej kopii bezpieczeństwa.

13. Zamawiający jest zobowiązany do zapewnienia zdalnego dostępu do systemu, za pośrednictwem łącza internetowego.

14. Zamawiający jest zobowiązany do udzielenia Wykonawcy pomocy w wykonywaniu czynności serwisowych, w formie udziału oddelegowanych do tego celu pracowników Zamawiającego, w tym administratora Systemu i/lub pracowników odpowiednich służb technicznych.

Potwierdzam spełnienie powyższych warunków.















………………………………………………………..














data i podpis upoważnionego przedstawiciela 

Część nr  1 – sukcesywna dostawa testów diagnostycznych

Umowa na okres 24 miesięcy.

	Lp
	Produkt
	Warunki graniczne
	Ilość
	Wielkość opakow. 
	Cena za 1 op. brutto 
	Ilość opak.
	Wartość  zł netto 
	Wartość w zł brutto  
	Producent, nazwa handlowa, nr katalogowy

	1.
	Testy do wykrywania krwi utajonej w kale
	1. Test płytkowy immunochromatograficzny w kale

2. Wartość cut off: min. 10 ng/ml

3. Czułość min. 99,9%

4. Swoisty dla ludzkiej hemoglobiny i nie wymagający diety

5. Brak efektu prozonowego do min. 100 000 ng/ml
	800 ozn.
	
	
	
	
	
	

	2.
	Testy do wykrywania Giardia lamblia
	1. Test immunochromatograficzny kasetkowy do wykrywania Giardia lamblia (kasetka + bufor)

2. Wielkość opakowania min 20 sztuk
	400 ozn.
	
	
	
	
	
	

	3.
	Testy do oznaczania odczynów kiłowych
	1. Test jakościowy/ półilościowy – aglutynacyjny,

2. Kontrola dodatnia i ujemna w zestawie,

3. Czułość analityczna wystandaryzowana wobec Ludzkiej Kontrolnej Surowicy Referencyjnej dla Testów Bezkrętkowych z Centrum Kontroli Chorób (CDC) w Atlancie lub innego równoważnego materiału kontrolnego,

4. Kompletny zestaw z mieszadełkami, igłą do dozowania i płytkami testowymi.
	400 ozn.
	
	
	
	
	
	

	4.
	Testy do oznaczeń ANTY - HCV
	1. Test immunochromatograficzny, kasetkowy

2. Możliwość oznaczania pojedynczej próbki

3. Czułość i swoistość testu 100%

4. Dołączyć kalibrowaną pipetę o pojemności wymaganej do metodyki oznaczenia.
	450 ozn.
	
	
	
	
	
	

	5.
	Testy do oznaczeń ANTY-HIV 1/2
	1.Test immunochromatograficzny

2. Możliwość wykonania pojedynczego oznaczenia

3. Czułość testu min. 99,8%, Swoistość testu min 99,9%.
	600 ozn.
	
	
	
	
	
	

	6.
	Testy jakościowy do wykrywania antygenu Helicobacter pylorii 


	1. Test immunochromatograficzny, kasetkowy

2.Możliwość wykonania pojedynczego oznaczenia

3.Czułość testu pow. 90%, Swoistość testu pow. 90%
	280 ozn.
	
	
	
	
	
	

	7.
	Test do wykrywania przeciwciał IgM HAVw surowicy 
	1.Test immunochromatograficzny. 

2.Możliwość wykonania pojedynczego oznaczenia.

3.Czułość testu pow. 95%, Swoistość testu pow. 99%

4. Kontrola dodatnia w postaci liofilizatu oraz kontrola ujemna tego samego producenta co test dołączona do zestawu. 
	25 ozn.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Razem:....................... zł brutto 
	


Zamawiający wymaga przedłożenia metodyki wykonania każdego testu oraz deklaracji CE wraz z pierwszą dostawą.

Zamawiający wymaga podczas trwania umowy dostarczenia  kontroli pozytywnej i negatywnej (po dwa opakowania) do wyżej wymienionych testów zgodnie z ustalonym harmonogramem.
Oferujemy termin płatności wszystkich dostarczanych faktur: ……………. - liczonych od dnia dostarczenia faktury do siedziby zamawiającego (30 lub 60 dni, jeżeli miejsce zostanie puste przyjmuje się zaoferowanie 30 dni). 
W przypadku wybrania naszej oferty podajemy imiona, nazwiska oraz stanowiska osób, które należy wpisać do umowy, jako reprezentantów:

…………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………….
W przypadku wybrania naszej oferty, zamówienia można składać na: 


adres-email:………………………………………………………


nr fax ……………………………………………………………….
W sprawach formalnych do oferty: 
tel…………………….. …………………….

adres e-mail…………………………………………………….
Należę do małych* / średnich* / dużych przedsiębiorstw.* 
*niepotrzebne skreślić 

………………………………………………………….

Data i podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela 

Część nr  2 – sukcesywna dostawa testów diagnostycznych

Umowa na okres 24 miesięcy.

	Lp
	Produkt
	Warunki graniczne
	Ilość
	Wielkość opakow. 
	Cena za 1 op. brutto 
	Ilość opak.
	Wartość  zł netto 
	Wartość w zł brutto  
	Producent, nazwa handlowa, nr katalogowy

	1.
	Test płytkowy (kasetkowy) do równoczesnego wykrywania toksyn A/B Clostridium difficile oraz GDH
	1. Test płytkowy immunoenzymatyczny 

2. Wykrywalność toksyny A – nie gorsza niż 0,7 ng/ml 
3. Wykrywalność toksyny B – nie gorsza niż 0,2 ng/ml
4. Wykrywalność GDH – nie gorsza niż 0,8 ng/ml
5. Kontrola dodatnia w zestawie 
6. Jedno miejsce dozowania próbki

7. Trwałość próbki bez mrożenia do 72

8. Instrukcja wykonania w języku polskim i angielskim zawierająca informacje o reakcjach krzyżowych 
	320 ozn.
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Test kasetkowy do wykrywania antygenów Rota i Adenowirusów 
	1.Test immunochromatograficzny, kasetkowy.

2.Możliwość wykonywania pojedynczego oznaczenia

3.Czułość testu powyżej 98%, swoistość powyżęj 95%
	450 ozn.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Razem:....................... zł brutto 
	


Zamawiający wymaga przedłożenia metodyki wykonania każdego testu oraz deklaracji CE wraz z pierwszą dostawą.

Oferujemy termin płatności wszystkich dostarczanych faktur: ……………. - liczonych od dnia dostarczenia faktury do siedziby zamawiającego (30 lub 60 dni, jeżeli miejsce zostanie puste przyjmuje się zaoferowanie 30 dni). 

W przypadku wybrania naszej oferty podajemy imiona, nazwiska oraz stanowiska osób, które należy wpisać do umowy, jako reprezentantów:

…………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………….

W przypadku wybrania naszej oferty, zamówienia można składać na: 


adres-email:………………………………………………………


nr fax ……………………………………………………………….

W sprawach formalnych do oferty: 

tel…………………….. …………………….

adres e-mail…………………………………………………….

Należę do małych* / średnich* / dużych przedsiębiorstw.* 
*niepotrzebne skreślić 

………………………………………………………….

Data i podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela 

Część nr 3  – sukcesywna dostawa krążków/testów dla bakteriologii: 

Umowa na okres 24 miesięcy. 

	Lp
	Nazwa
	j.m. 
	Ilość
	Wielkość opakowania
	Cena 
za 1 op. 
brutto 
	Ilość opak.
	Wartość netto
	Wartość brutto tj. kol.6 x kol.7
	Producent
	Nazwa handlowa, nr katalogowy

	Kol.1
	Kol.2
	Kol.3
	Kol.4
	Kol.5
	Kol.6
	Kol.7
	Kol.8
	Kol.9
	Kol.10
	Kol.11

	1
	Amikacin 30 µg
	krążki
	150
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Augmentin 20/10 µg
	krążki
	450
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Ampicillin 2 µg
	krążki
	900
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Cefotaxime 30 µg
	krążki
	150
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Cefotaxime 5 µg
	krążki
	150
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Ceftazidime 30 µg
	krążki
	150
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Ceftazidime 10 µg
	krążki
	150
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Cefuroxime 30 µg
	krążki
	900
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Cephalotin 30 µg
	krążki
	100
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Augmentin 2-1 µg
	krążki
	900
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Ciprofloxacin 5 µg
	krążki
	400
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Clindamycin 2 µg
	krążki
	900
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Doxycyline 30 µg
	krążki
	350
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Erythromycin 15 µg
	krążki
	900
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Gentamycin 10µg
	krążki
	350
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Fusidic acid  10 µg
	krążki
	100
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Imipenem 10 µg
	krążki
	350
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Lincomycin 15 µg
	krążki
	50
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Neomycin 30 µg
	krążki
	50
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Nitrofurantoin 100 µg
	krążki
	250
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Oxacillin 1 ug
	krążki
	150
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Penicillin benzylowa G 1 µg
	krążki
	600
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Rifampicin 5 µg
	krążki
	100
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Streptomycin 10µg
	krążki
	150
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Teicoplanin 30 µg
	krążki
	100
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Tetracycline 30 µg
	krążki
	250
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Tobramycin 10 µg
	krążki
	100
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Vancomycin 5 µg
	krążki
	350
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Cefinase
	krążki
	150
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Piperacylina + Tazobactan TZP 

30/6 µg
	krążki 
	150
	
	
	
	
	
	
	

	31
	SXT 1:19   25 µg
	krążki
	600
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Cefoksytyna 30µg
	krążki
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Ceftriakson 30µg
	krążki
	250
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Klarytromycyna 15µg
	krążki
	100
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Gentamycin 30 µg
	krążki
	100
	
	
	
	
	
	
	

	36
	Streptomycin 300 µg
	krążki
	100
	
	
	
	
	
	
	

	37
	Linezoid 30µg
	krążki
	100
	
	
	
	
	
	
	

	38
	Chinupristina/

daltopristina     15 µg
	krążki
	50
	
	
	
	
	
	
	

	39.
	Mupirocyna 200 µg
	krążki
	100
	
	
	
	
	
	
	

	40. 
	Kolistyna 10 µg
	krążki
	100
	
	
	
	
	
	
	

	41.
	do wykrywania i izolacji pałeczek Haemophilus BVX
	krążki
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	42.
	Krążki do diagnostyki X
	krążki
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	43. 
	Krążki do diagnostyki V
	krążki
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	44.
	do różnicowania bakterii Moraxella od bakterii Neisseria 
	krążki
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	45.
	do różnicowania szczepów Enterococcus faecalis i Enterococcus faecium
	krążki bibułowe
	100
	
	
	
	
	
	
	

	46.
	do identyfikacji Streptococcus pyogenes
	Krążki bibułowe
	100
	
	
	
	
	
	
	

	47.
	Timocylina 
	krążki
	100
	
	
	
	
	
	
	

	48.
	Test do oznaczania oxydazy cytochromowej
	
	350
	
	
	
	
	
	
	

	49.
	Krążki do różnicowania Neiserii od Moraxelii
	krążki
	350
	
	
	
	
	
	
	

	50.
	Testy do oznaczania oksydazy cytochromowej 
	krążki
	500
	
	
	
	
	
	
	

	51.
	Test do oznaczania grup serologicznych Streptococus
	latex
	150
	
	
	
	
	
	
	

	52.
	Test lateksowy dla Staphylococus 
	latex
	150 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Razem:
	
	
	



Zamawiający wymaga oznaczenia zmiany serii w poszczególnych krążkach.



Oferujemy termin płatności wszystkich dostarczanych faktur: ……………. - liczonych od dnia dostarczenia faktury do siedziby zamawiającego (30 lub 60 dni, jeżeli miejsce zostanie puste przyjmuje się zaoferowanie 30 dni). 

W przypadku wybrania naszej oferty podajemy imiona, nazwiska oraz stanowiska osób, które należy wpisać do umowy, jako reprezentantów:


…………………………………………………………………………..


W przypadku wybrania naszej oferty, zamówienia można składać na: 


adres-email:………………………………………………………


nr fax ……………………………………………………………….

W sprawach formalnych do oferty: tel…………………….. …………………….

adres e-mail…………………………………………………….

Należę do małych* / średnich* / dużych przedsiębiorstw.* 

*niepotrzebne skreślić 
………………………………………………………….

Data i podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela 
Część nr 4 – Dzierżawa dwóch aparatów tj. aparatu nr 1 do oznaczeń mikrobiologicznych i aparatu nr 2 do posiewów krwi i płynów ustrojowych.

Umowa na okres 24 miesięcy.

Przedmiotem zamówienia w części nr 4 jest:

1. Dzierżawa dwóch aparatów tj. aparatu nr 1 do oznaczeń mikrobiologicznych i aparatu nr 2 do posiewów krwi i płynów ustrojowych.
2. Zakup wraz z dostawą podłóż, testów, oznaczeń, płytek do aparatów z pkt. 1.
3W związku z posiadanym systemem informatycznym „MARCEL”, wszystkie zaoferowane analizatory muszą posiadać możliwość podłączenia i pracy z tym programem. Wszystkie zaoferowane analizatory muszą posiadać złącza RS232 do podłączenia konwerterów Ethernet. Wymiana danych wg standardu HL7 (dwukierunkowa transmisja danych). 

4.Zapewnienie nadzoru autorskiego i serwisu systemu laboratoryjnego „MARCEL” w okresie realizacji umowy tj. 24 – m-cy. 

Nazwa i adres Wykonawcy: .........................................

Aparat nr 1: Producent: ………………………………………

Oferowany model/typ ………………………….

Rok produkcji ………………………………….

Wartość brutto oferowanego analizatora: …………………..

Aparat nr 2: Producent: ………………………………………

Oferowany model/typ ………………………….

Rok produkcji ………………………………….

Wartość brutto oferowanego analizatora: …………………..

Aparat nr 1: 

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Potwierdzenie spełnienia parametrów wymaganych

(Wykonawca wpisuje słowa TAK/NIE )

	1
	Rok produkcji aparatu: 2014 lub nowszy 
	

	2
	Liczba miejsc inkubacyjno-pomiarowych w systemie do 15
	

	3
	System złożony z modułu inkubacyjno-pomiarowego, zestawu komputerowego z monitorem , drukarką oraz UPS-em. 
	

	4
	System wyposażony w komputer będący integralną częścią całości umożliwiający rejestrację i przechowywanie danych o pacjentach, kontrolę jakości badań, odczyt i automatyczną transmisję wyników oraz ich interpretację 
	

	5
	Czytnik kodów kreskowych 
	

	6
	Specjalne urządzenie do pomiaru gęstości zawiesiny bakteryjnej 
	

	7
	Zapewnienie protokołów transmisji pozwalających na dwukierunkowe przesyłanie danych z aparatu do zewnętrznego systemu komputerowego. 
	

	8
	Pełna automatyzacja wykonywanych badań (napełnienie testów, inkubacja, odczyt wyników i usuwanie testów po zakończonym odczycie) w obrębie aparatu. 
	

	9
	Oznaczenie identyfikacji oraz antybiogramu na oddzielnych testach. 
	

	10
	Testy identyfikacyjne i antybiogramowe oddzielnie pakowane
	

	11
	Po napełnieniu testy szczelnie zamknięte, bez możliwości kontaktu z materiałem zakaźnym. 
	

	12
	Testy automatycznie zamykane w systemie, bez udziału użytkownika. 
	

	13
	Testy identyfikacyjne oraz antybiogramowe zaopatrzone w unikatowy fabryczny kod kreskowy. 
	

	14
	Testy identyfikacyjne i antybiogramowi zawierające max 100 dołków. 
	

	15
	Testy antybiogramowi umożliwiające oznaczenie lekowrażliwości dla następujących antybiotyków: doripenem, tigecyklina, ertapenem, daptomycyna. 
	

	16
	Identyfikacja następujących drobnoustrojów (ponad 400 gatunków drobnoustrojów): 

- bakterie Gram-ujemne

- bakterie Gram- dodatnie

- Neisseria, Haemophilus

- bakterie beztlenowe i Corynebacterium

- grzyby drożdżopodobne 
	

	17
	Oznaczenia lekowrażliwości: 

- bakterie Gram-ujemne

- bakterie Gram-dodatnie

- grzyby drożdżopodobne 
	

	18
	Średni czas identyfikacji większości drobnoustrojów 6-8h 
	

	19
	Średni czas oznaczania lekowrażliwości większości drobnoustrojów 6-8h
	

	20
	Identyfikacja mechanizmów oporności jak: MRSA, MRSE, ELAR, ESBL, VRE, GISA, MLSb, KPC, AmpC, MBL potwierdzona wydrukiem z aparatu
	

	21
	Kolorymetryczna metoda identyfikacji
	

	22
	Turbidymetryczna metoda określania lekowrażliwości 
	

	23
	Brak dodawania jakichkolwiek odczynników wymaganych do wywołania reakcji biochemicznej. 
	

	24
	Wynik wrażliwości podawany w wartościach MIC i w postaci kategorii (S,I,R)
	

	25
	Interpretacja wyników lekowrażliwości w oparciu o wytyczne CLSI oraz EUCAST. 
	

	26
	Graficzna wersja oprogramowania pracująca w systemie Windows 
	

	27
	Zaawansowany System Exportowy  (AES) przygotowany w oparciu o bazę wiedzy zawierającą dane ze światowych publikacji naukowych, inny niż system oparty o proste reguły oporności. 
	

	28
	Interpretacja wyników przez system eksportowy z podaniem wskaźników terapeutycznych. 
	

	29
	Oddzielny program do kontroli jakości, będący częścią systemu. 
	

	30
	Testy definiowane przez użytkownika wprowadzane do systemu. 
	

	31
	Deklaracja Zgodności CE, rejestracja wyrobu medycznego - dostarczyć wraz ze sprzętem. 
	

	32
	Gwarancja analizatora wraz z wyposażeniem na czas trwania umowy leży po stronie Wydzierżawaijacego. 

Koszty przyjazdu serwisanta, wymiany uszkodzonych podzespołów, części zużywalnych pokrywa Wydzierżawiający. 
	

	33
	Usunięcie usterki lub awarii w okresie do 24 godzin (w dni robocze). Czas usunięcia awarii i usterek rozumie się jako czas od chwili zgłoszenia do chwili naprawy na miejscu. W przypadku konieczności wykonania 3 krotnej naprawy tego samego podzespołu Wykonawca dostarczy nowe urządzenie o takich samych parametrach. 
	

	34
	Dostarczenia urządzeń medycznych i elementów zastępczych w okresie do 24 godzin w dni robocze - na czas naprawy trwającej dłużej niż 48 godzin. 
	

	35
	Instrukcja obsługi w j. polskim, dostarczyć wraz z aparatem. 
	

	36
	Bezpłatne szkolenie personelu na żądanie Zamawiającego.
	

	37
	Bezpłatne przeglądy serwisowe urządzenia wg wskazań producenta analizatora, w okresie umowy dzierżawy.
	


Odczynniki do aparatu nr 1: 

	 
	ASORTYMENT
	Liczba podłóż, testów, oznaczeń, płytek
	Wielkość opakowania
	Liczba  opakowań
	Cena jedn. Netto za opakowanie
	Cena jedn. Brutto za opakowanie
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa, nr katalogowy 



	1.
	Bulion tryptozowo – sojowy
	1000
	 
	 
	 
	 
	
	

	2.
	Columbia agar + 5% krew barania
	7000
	 
	 
	 
	 
	
	

	3.
	Columbia CNA agar + 5% krew barania
	1000
	 
	 
	 
	 
	
	

	4.
	MacConkey agar z fioletem krystalicznym
	1200
	 
	 
	 
	 
	
	

	5.
	Agar do wzrostu Enterokoków
	200
	 
	 
	 
	 
	
	

	6.
	Mueller Hinton Agar
	1000
	 
	 
	 
	 
	
	

	7.
	Podłoże chromogenne do identyfikacji Streptococcus agalactiae
	680
	 
	 
	 
	 
	
	

	8.
	Podłoże chromogenne do identyfikacji MRSA
	40
	 
	 
	 
	 
	
	

	9.
	Podłoże chromogenne do identyfikacji ESBL
	160
	 
	 
	 
	 
	
	

	10.
	Agar czekoladowy do hodowli Haemophilus spp.
	480
	 
	 
	 
	 
	
	

	11.
	Podłoże chromogenne do identyfikacji Candida spp. ( minimum 3 gatunki )
	960
	 
	 
	 
	 
	
	

	12.
	Podłoże Chapmana 
	1000
	 
	 
	 
	 
	
	

	13.
	Podłoże chromogenne do identyfikacji : Escherichia coli, Enterococcus spp., Proteus spp., KESC
	1200
	 
	 
	 
	 
	
	

	14.
	Podłoże chromogenne do identyfikacji  karbapenemaz
	40
	
	
	
	
	
	

	15.
	Podłoże chromogenne dla Clostridium difficile
	80
	 
	 
	 
	 
	
	

	16.
	Mueller Hinton + 5% krew końska +NAD
	700
	 
	 
	 
	 
	
	

	17.
	Wsad zapewniający atmosferę beztlenową
	60
	 
	 
	 
	 
	
	

	18.
	Testy CARBA NP
	20
	
	
	
	
	
	

	19.
	Plazma królicza  ( 8x0,5 ml / 1op )
	190
	 
	 
	 
	 
	
	

	20.
	Test na optochinę ( 2x30 krążków / 1 op. )
	1440
	
	
	
	
	
	

	22.
	Testy do automatycznej identyfikacji tlenowych bakterii Gram ujemnych
	600
	 
	 
	 
	 
	
	

	23.
	Testy do automatycznej identyfikacji tlenowych bakterii Gram dodatnich
	180
	 
	 
	 
	 
	
	

	24
	Testy do automatycznej identyfikacji grzybów drożdżopodobnych
	40
	 
	 
	 
	 
	
	

	25.
	Testy do automatycznej identyfikacji bakterii o dużych wymaganiach odżywczych ( np. Neisseria spp.,Haemophilus spp )
	40
	 
	 
	 
	 
	
	

	26.
	Testy do automatycznej identyfikacji beztlenowców
	40
	 
	 
	 
	 
	
	

	27.
	Testy do określania lekowrażliwości tlenowych bakterii Gram ujemnych met. automat. 
	2000
	 
	 
	 
	 
	
	

	28.
	Testy do określania lekowrażliwości tlenowych bakterii Gram dodatnich met. automat.
	1500
	 
	 
	 
	 
	
	

	29.
	Testy do określania lekowrażliwości grzybów drożdżopodobnych met. automat.
	100
	 
	 
	 
	 
	
	

	30.
	Części zużywalne niezbędne do wykonania testów w punktach  22-29
	
	 
	 
	 
	 
	
	

	…
	….
	
	
	
	
	
	
	

	…
	…..
	
	
	
	
	
	
	

	
	Etesty:
	
	 
	 
	 
	 
	
	

	1
	Pasek z gradientem stężeń dla Imipenemu 10 µg 
	60
	 
	 
	 
	 
	
	

	2
	Pasek z gradientem stężeń dla Kolistyny 
	60
	 
	 
	 
	 
	
	

	3
	Pasek z gradientem stężeń dla Vankomycyny 
	60
	
	
	
	
	
	

	4
	Pasek z gradientem stężeń dla Cefuroksymu 
	60
	
	
	
	
	
	

	
	Dzierżawa aparatu wraz z serwisem systemu informatycznego
	24 m-cy 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	RAZEM
	
	 
	 
	 
	 
	
	


Aparat nr 2: 

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Potwierdzenie spełnienia parametrów wymaganych

(Wykonawca wpisuje słowa TAK/NIE )

	1
	Rok produkcji aparatu: 2012 lub nowszy 
	

	2
	Automatyczne rozpoznawanie butelek. 
	

	3
	Stałe monitorowanie każdej celi. 
	

	4
	Alarm wizualny i dźwiękowy informujący o wyniku dodatnim. 
	

	5
	Automatyczna kontrola jakości. 
	

	6
	Oprogramowanie graficzne ułatwiające obsługę aparatu. 
	

	7
	Możliwość do wykonywania 3000 posiewów rocznie.  
	

	8.
	Deklaracja Zgodności CE, rejestracja wyrobu medycznego - dostarczyć wraz ze sprzętem. 
	

	9.
	Gwarancja analizatora wraz z wyposażeniem na czas trwania umowy leży po stronie Wydzierżawaijacego. 

Koszty przyjazdu serwisanta, wymiany uszkodzonych podzespołów, części zużywalnych pokrywa Wydzierżawiający. 
	

	10.
	Usunięcie usterki lub awarii w okresie do 24 godzin (w dni robocze). Czas usunięcia awarii i usterek rozumie się jako czas od chwili zgłoszenia do chwili naprawy na miejscu. W przypadku konieczności wykonania 3 krotnej naprawy tego samego podzespołu Wykonawca dostarczy nowe urządzenie o takich samych parametrach. 
	

	11.
	Dostarczenia urządzeń medycznych i elementów zastępczych w okresie do 24 godzin w dni robocze - na czas naprawy trwającej dłużej niż 48 godzin. 
	

	12.
	Instrukcja obsługi w j. polskim, dostarczyć wraz z aparatem. 
	

	13.
	Bezpłatne szkolenie personelu na żądanie Zamawiającego.
	

	14. 
	Bezpłatne przeglądy serwisowe urządzenia wg wskazań producenta analizatora, w okresie umowy dzierżawy.
	


Odczynniki do aparatu nr 2: 

	 
	ASORTYMENT
	Liczba podłóż
	Wielkość opakowania
	Liczba  opakowań
	Cena jedn. Netto za opakowanie
	Cena jedn. Brutto za opakowanie
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa, nr katalogowy 



	1.
	Podłoża do hodowli bakterii w warunkach tlenowych 
	900 szt.
	
	
	
	
	
	

	2.
	Podłoża do hodowli bakterii w warunkach bez tlenowych
	900 szt.
	
	
	
	
	
	

	3.
	Podłoża pediatryczne z neutralizatorem antybiotyków 
	200 szt.
	
	
	
	
	
	

	4.
	Dzierżawa aparatu wraz z serwisem systemu informatycznego
	24 m-cy 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	


Oferujemy termin płatności wszystkich dostarczanych faktur: ……………. - liczonych od dnia dostarczenia faktury do siedziby zamawiającego (30 lub 60 dni, jeżeli miejsce zostanie puste przyjmuje się zaoferowanie 30 dni). 

W przypadku wybrania naszej oferty podajemy imiona, nazwiska oraz stanowiska osób, które należy wpisać do umowy, jako reprezentantów:


…………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………….

W przypadku wybrania naszej oferty, zamówienia można składać na: 


adres-email:………………………………………………………


nr fax ……………………………………………………………….

W sprawach formalnych do oferty: tel…………………….. …………………….

adres e-mail…………………………………………………….

Należę do małych* / średnich* / dużych przedsiębiorstw.* 

*niepotrzebne skreślić 


Oświadczamy, że w okresie realizacji przedmiotowej umowy będziemy**/nie będziemy** korzystać z usług innego podmiotu przetwarzającego 
(dotyczy RODO)


**skreślić niepotrzebne, w przypadku korzystania z usług innego podmiotu przetwarzającego należy podać danego tego podmiot:

…………………………………………………………….

………………………………………………………….

Data i podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela 







