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Zał. 1B do SIWZ
D10.251.75.C.2020
Nazwa Wykonawcy:…………………………………………
Opis Przedmiotu Zamówienia (OPZ)
	Dzierżawa  aparatu do diagnostyki immunohistochemicznej wraz z zaklejarką 

oraz 

dostawa przeciwciał do systemu IHC i zestawów do badań.  


Tabela nr 1

	  Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany 
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Wartość urządzenia brutto 
	podać
	

	4
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	5
	Rok produkcji
	Aparaty fabrycznie nowe lub używane,

których Zamawiający jest użytkownikiem, dopuszczalny są aparaty używane z pełną gwarancją producenta na cały okres trwania umowy 
	

	Lp
	 Opis minimalnych wymaganych parametrów aparatu
	
	

	1
	Automatyczny system  do barwienia immunohistochemicznego oraz barwienia tkanki metodami opartymi na hybrydyzacji in situ (ISH,CISH,SISH), zaklejarka, przeciwciała i komplet odczynników-system wizualizacyjny dla przeciwciał mysich i króliczych, wolny od biotyny, zawierający chromogen DAB, bufory, hematosylinę,szkiełka adhezyjne, szkiełka nakrywkowe, mediu montujące- przeznaczone dla skrawków parafinowych, rozmazów, cytospinów, szpiku kostnego, bioptatów.
	Tak
	

	2
	Automatyczne wykonanie pełnego barwienia immunohistochemicznego od etapu deparafinizacji preparatów do barwienia tła włącznie.
	Tak
	

	3
	System do diagnostyki immunohistochemicznej otwarty  gwarantujący możliwość wykorzystania przeciwciał pierwotnych  innych producentów niż producent aparatu 
	Tak
	

	4
	Ilość dozowanego odczynnika powinna być skalkulowana przy założeniu zastosowania 300 µl na jedno oznaczenie w przypadku aparatów o zmiennej objętości, a w przypadku aparatów o stałej objętości według zaleceń producenta
	Tak
	

	5
	W przypadku zaoferowania przeciwciała pierwotnego w formie skoncentrowanej Wykonawca  zapewnia rozcieńczalnik do przeciwciał oraz puste dyspensery lub butelki różnej objętości kompatybilne z oferowanym systemem do diagnostyki IHC. Zamawiający dopuszcza nie więcej niż 5% przeciwciał w formie stężonej
	Tak
	

	6
	Barwienie w tym samym czasie min. 30 szkiełek
	Tak
	

	7
	 Maksymalny czas barwienia IHC w jednym cyklu max. 4 godziny, ISH max .6 godzin
	Tak
	

	8
	Możliwość oznaczenia od 1 do 17 przeciwciał w jednym cyklu  pracy
	Tak
	

	9
	Możliwość dokładania preparatów „citowych” w trakcie trwania barwienia
	Tak
	

	10
	Możliwość stosowania więcej niż jednego protokołu barwienia w jednym cyklu  pracy
	Tak
	

	11
	Zabezpieczenie tkanki przed wysychaniem na każdym etapie barwienia.
	Tak
	

	12
	Możliwość stosowania bezksylenowej techniki przeprowadzania preparatów.
	Tak
	

	13
	Identyfikacja preparatów i odczynników za pomocą kodów kreskowych, lub chipów.
	Tak
	

	14
	Oprogramowanie w języku polskim
	Tak
	

	15
	Odczynniki oraz aparat barwiący  wchodzący  w skład systemu barwiącego  do diagnostyki IHC  przeznaczone do  diagnostyki in vitro, posiadające certyfikat CE, 
	Tak
	

	16
	 Taśma , szkiełka podstawowe adhezyjne oraz naklejki na szkiełka w ilości 20 000 szt.
	Tak
	

	17
	Drukarka do kodów kreskowych
	Tak
	

	18
	Zaklejarka na blatowa PARAMETRY 420/600/550, waga 57 kg, prędkość nakrywania 400 szkiełek/ min, możliwość stosowania różnego rodzaju medim\um do zaklejania.
	Tak
	

	19
	Zestaw immunohistochemiczny do oznaczania statusu receptora HER2 wraz z systemem detekcji, szkiełkami podstawowymi oraz szkiełkami kontrolnymi w ilości 1:5 i buforami do odkrywania antygenu i płukania do typowania pacjentów do leczenia herceptyną w rakach piersi i żołądka .
	Tak
	

	20
	Zestaw  do wykrywania nadekspresji receptora HER 2 metodami hybrydyzacji in situ wraz z systemem detekcji, szkiełkami podstawowymi oraz szkiełkami kontrolnymi w ilości 1:5 i buforami do odkrywania antygenu i płukania do typowania pacjentów do leczenia herceptyną w rakach piersi i żołądka .
	Tak
	

	21
	Termin ważności odczynników do diagnostyki IHC– co najmniej 1 rok od daty dostarczenia do siedziby Zamawiającego. Dopuszczalne są odczynniki do IHS z terminem ważności co najmniej 6 miesięcy od daty dostarczenia do Zamawiającego.
Termin ważności odczynników  do diagnostyki HER-2– co najmniej 6 miesięcy od daty dostarczenia do siedziby Zamawiającego.
	Tak
	

	22
	W cenie oferty przeglądy konserwacyjne i serwisowe urządzenia w okresie umowy, zgodnie z zaleceniami producenta, ale nie rzadziej niż  raz na  12 miesięcy
	Tak
	

	23
	W trakcie trwania umowy możliwość zmiany lokalizacji urządzenia
	Tak
	

	
	Miejsce dostawy Systemu Diagnostyki Immunohistochemicznej: Copernicus Podmiot Leczniczy  Sp. z o.o.: Szpital św. .Wojciecha  80-462  Gdańsk ul. Jana Pawła II 50
	Tak
	


…………………………………………………

 Podpis uprawomocnionego przedstawiciela

   Tabela nr 2                                                                 Lista wymaganych, pierwotnych przeciwciał SYSTEMU IHC – typ 1                           
	Lp.
	Przeciwciała/immunoreagenty/ monoklonalne i poliklonalne dla skrawków parafinowych w gotowych rozcieńczeniach i stężonych (ilość oznaczeń zostanie uzależniona od rodzaju nowotworów i ilości badań immunohistochemicznych)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany- podać nazwę  klonu

	1
	Basal Cell Cocktail
	Tak
	

	2
	BCL-2
	Tak
	

	3
	BCL-6
	Tak
	

	4
	BOB 1
	Tak
	

	5
	CD 3
	Tak
	

	6
	CD 10
	Tak
	

	7
	CD 20
	Tak
	

	8
	CD 23
	Tak
	

	9
	CD 30
	Tak
	

	10
	CD 34
	Tak
	

	11
	CD 43
	Tak
	

	12
	CD 45, LCA
	Tak
	

	13
	CD 56
	Tak
	

	14
	CD 68
	Tak
	

	15
	CD 163
	Tak
	

	16
	CDX2
	Tak
	

	17
	Chromogranin-A
	Tak
	

	18
	CK  AE1/AE3
	Tak
	

	19
	CK 5/6
	Tak
	

	20
	CK 7
	Tak
	

	21
	CK 14
	Tak
	

	22
	CK 19
	Tak
	

	23
	CK 8
	Tak
	

	24
	CK 20
	Tak
	

	25
	CK - 34ßE12
	Tak
	

	26
	Cyklin D1
	Tak
	

	27
	Desmina
	Tak
	

	28
	c-Myc
	Tak
	

	29
	EMA
	Tak
	

	30
	GATA3
	Tak
	

	31
	Glikoforyna
	Tak
	

	32
	Glipican-3
	Tak
	

	33
	 Glut-1
	Tak
	

	34
	Granzyme 1
	Tak
	

	35
	HMB-45
	Tak
	

	36
	IgG 4
	Tak
	

	37
	Napsin A
	Tak
	

	38
	OCT-2
	Tak
	

	39
	PGP 9.5
	Tak
	

	40
	p16
	Tak
	

	41
	p 40
	Tak
	

	42
	p53
	Tak
	

	43
	p 63
	Tak
	

	44
	p 504s
	Tak
	

	45
	S100
	Tak
	

	46
	SMA
	Tak
	

	47
	Synaptofhysin
	Tak
	

	48
	SOX 10
	Tak
	

	49
	TTF-1
	Tak
	

	50
	WT-1
	Tak
	

	51
	Vimentin
	Tak
	

	52
	E- Cadherin
	Tak
	

	53
	Estrogen Receptor α
	Tak
	

	54
	Progesteron Receptor
	Tak
	

	55
	Ki-67
	Tak
	

	56
	Ep-Cam
	Tak
	

	57
	PAX 8
	Tak
	

	58
	P57
	Tak
	

	59
	CD 71
	Tak
	

	60
	BRAF V600
	Tak
	

	61
	Mesothelial Cell (HBME-1)
	Tak
	

	62
	Thyroglobulin
	Tak
	

	63
	CK (CAM 5.2)
	Tak
	

	64
	EGFR
	Tak
	

	65
	Topoisomerase II
	Tak
	

	66
	Olig 2
	Tak
	

	67
	P 120
	Tak
	

	68
	Arginase-1
	Tak
	

	69
	LMO 2
	Tak
	

	70
	NGFR
	Tak
	

	71
	INI-1
	Tak
	

	72
	PD 1
	Tak
	

	73
	PD-L1
	Tak
	

	74
	Calcitonin
	Tak
	

	
	Miejsce dostawy: : Copernicus Podmiot Leczniczy  Sp z o.o.: Szpital św .Wojciecha  80-462  Gdańsk ul. Jana Pawła II 50
	
	


1. Przybliżona (szacunkowa liczba) pojedynczych odczynów z użyciem przeciwciał wymienionych w tabeli nr 2, które Zamawiający planuje wykorzystać w ciągu 24 miesięcy wyniesie maksymalnie 18000 .
2. Zamawiający wymaga zapewnienia dostawy do zakładu Patomorfologii Każdego z przeciwciał z wyżej wymienionych w tabeli nr 2 w terminie wskazanym w ofercie wykonawcy, oferowany termin nie może być dłuższy niż 5 dni roboczych, od daty otrzymania zamówienia na to przeciwciało przez cały okres obowiązywania.
Tabela nr 3

Zestaw umożliwiający oznaczenie receptora HER-2
	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagalny
	Parametr oferowany

	1.
	Zestaw umożliwiający oznaczenie w okresie trwania umowy Receptora HER-2 wraz z systemem detekcji, szkiełkami podstawowymi adhezyjnymi, taśmą i naklejkami  wraz z niezbędnymi odczynnikami  do typowania pacjentów  do leczenia herceptyną w rakach piersi i żołądka. Szkiełka kontrolne w ilości 1:5
	Tak
	

	2
	Przybliżona (szacunkowa liczba)  oznaczeń recetora HER-2, które Zamawiający planuje wykonać   w ciągu  24 miesięcy  wyniesie maksymalnie  1500 oznaczeń.
	Tak
	

	3
	Zestaw musi zawierać szkiełka podstawowe do immunohistochemii (adhezyjne,ładowane) taśmę i naklejki w ilości  1550 sztuk
	Tak
	

	
	Miejsce dostawy: Copernicus Podmiot Leczniczy  Sp. z o.o.  Szpital św. Wojciecha  80-462  Gdańsk ul. Jana Pawła II 50
	
	


………………………………………… 

Podpis uprawomocnionego przedstawiciel

Tabela nr 4

Zestaw do badań  metodami biologii molekularnej umożliwiający ocenę w mikroskopie świetlnym
	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagalny
	Parametr oferowany

	1.
	Zestaw umożliwiający oznaczenie w okresie trwania umowy Receptora HER-2  metodami opartymi na hybrydyzacji in situ wraz z systemem detekcji, szkiełkami podstawowymi adhezyjnymi, taśmą i naklejkami  wraz z niezbędnymi odczynnikami  do typowania pacjentów  do leczenia herceptyną w rakach piersi i żołądka. 
	Tak
	

	2.
	 Zestaw do oznaczania ekspresji EBV metodami biologii molekularnej, szacunkowa liczba 50 oznaczeń 
	Tak
	

	3.
	Przybliżona (szacunkowa liczba)  oznaczeń receptora HER-2 metodami opartymi na hybrydyzacji in situ , które Zamawiający planuje wykonać   w ciągu  24 miesięcy , wyniesie maksymalnie 190 oznaczeń
	Tak
	

	4.
	Zestaw musi zawierać szkiełka podstawowe do immunohistochemii (adhezyjne,ładowane) taśmę i naklejki w ilości  300 sztuk
	Tak
	

	
	Miejsce dostawy: Copernicus Podmiot Leczniczy  Sp. z o.o.  Szpital św. Wojciecha  80-462  Gdańsk ul. Jana Pawła II 50
	
	


………………………………………… 

Podpis uprawomocnionego przedstawiciela
	COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. 

ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk

Centrala telefoniczna: 58 76 40 100

Sekretariat Biura Zarządu: 

58 76 40 340, 58 76 40 142, fax 58 30 21 416
	www.copernicus.gda.pl  sekretariat@wss.gda.pl

NIP: 583-316-22-78, REGON: 221964385, KRS: 0000478705

Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku 

Kapitał zakładowy 271.848.000 PLN wpłacony w całości

Rachunek bankowy: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064
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