	[image: image1.png]



	GINEKOLOGICZNO – POŁOŻNICZY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

ul. Polna 33, 60 – 535 Poznań
	F16-ZP

	
	
	Wydanie 1
	Strona 3 z 4

	Opis przedmiotu zamówienia



Oznaczenie sprawy: PN - 13/21
                              Załącznik  Nr  1  do  SIWZ 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia, którego przedmiot obejmuje dostawę odczynników, kontroli i materiałów eksploatacyjnych wraz z dzierżawą sekwenatora do analizy aneuploidii metodą QF-PCR na okres 24 miesięcy oraz dostawę termocyklera, do analizy aneuploidii metodą QF-PCR.
Wykonawca ponosi odpowiedzialność za dostosowanie ilości odczynników, kalibratorów, kontroli i materiałów eksploatacyjnych do liczby i częstotliwości planowanych oznaczeń. W przypadku niedoszacowania tego asortymentu Wykonawca jest zobowiązany dostarczać w/w asortyment bez obciążania Zamawiającego do czasu zakończenia umowy, z wyłączeniem sytuacji, w której wzrost wykorzystania odczynników będzie spowodowany wykonaniem większej ilości badań, niż deklarowana w SIWZ, bądź użytkowaniem analizatorów w sposób niezgodny z instrukcją obsługi analizatorów.

Części nr 1:

Dostawa zestawu odczynników, kontroli i materiałów eksploatacyjnych wraz z dzierżawą sekwenatora do analizy aneuploidii metodą QF-PCR na okres 24 miesięcy
A.    Sekwenator do analizy aneuploidii metodą QF-PCR

	L. p. 
	Wymagania dla przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (potwierdzić spełnianie parametru / opisać)

	1.
	Producent, kraj pochodzenia
	podać
	 

	2.
	Nazwa, typ, model
	podać
	 

	3.
	Rok produkcji
	podać
	 ………………………….rok

	Wymagania dla przedmiotu zamówienia

	4.
	Aparat nowy lub odnowiony po remoncie
	nowy/po remoncie
	

	5.
	Aparat min. 4 kapilarny. Zwalidowany pod kątem wykorzystania do detekcjij aneuploidii chromosomów.
	TAK
	

	6.
	Wyposażony w komputer PC i monitor TNF z systemem operacyjnym min. Windows 7 umożliwiającym prawidłowe działanie urządzenia
	TAK
	

	7.
	Oprogramowanie do zbierania danych
	TAK
	

	8.
	Pakiet oprogramowanie do analizy danych, który zapewni określenie wielkości DNA i jakość alleli, analiza danych w oparciu o min. 5 barwników fluorescencyjnych
	TAK
	

	 9.
	Automatyczna pompa do podawania żelu
	TAK
	

	10.
	Instalacja, szkolenie dla 2 pracowników w cenie
	TAK
	

	11.
	Wsparcie techniczne telefoniczne/email i pomoc w rozwiązaniu problemu do 3 dni roboczych w ciągu 24 miesięcy
	TAK
	

	12.
	Przegląd i konserwacja urządzenia w 12 miesiącu
	TAK
	

	WARUNKI SERWISU

	13.
	Sprawowanie obsługi serwisowej zlokalizowanej na terenie RP
	Tak

(podać dane teleadresowe: adres, telefon, faks)
	

	14.
	Możliwość zgłaszania awarii od  pon-pt  8.00-17.00
	TAK
	

	15.
	Czas reakcji serwisu od momentu zgłoszenia awarii: do 24 godzin  w dni robocze
	TAK
	

	16.
	Czas usunięcia zgłoszonej awarii: do 7 dni roboczych od  momentu reakcji serwisu na zgłoszenie awarii od pon - pt. W przypadku skomplikowanych awarii 14 dni.
	TAK
	

	WYMAGANIA DODATKOWE

	17.
	Dostarczenie i instalacja urządzenia w ciągu max 4 tygodni od dnia podpisania umowy
	TAK
	

	SZKOLENIA

	18.
	Szkolenie poinstalacyjne personelu Zamawiającego w liczbie 6 osób w zakresie prawidłowej obsługi urządzeń (po uruchomieniu urządzenia, a przed podpisaniem protokołu odbioru technicznego).
	TAK
	

	19.
	Szkolenie aplikacyjne personelu Zamawiającego w liczbie 2 osób i opieka aplikacyjna przez cały okres trwania umowy
	TAK
	


PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT:

	
	Opis parametru wymaganego oraz wskazanie parametry oceniane
	Punkty
	Oferowany parametr – należy wskazać odpowiednio TAK/NIE bądź wpisać oferowaną wartość

	1
	Aparat znajduje się w wykazie urządzeń rekomendowanych przez producenta odczynników do detekcji aneuploidii.
	TAK - 10 pkt

NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	2
	Rozmiary nie większe niż szer. 120 x wys. 100 x gł 80 cm
	TAK - 10 pkt

NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	Suma punktów:
	Max. 20 pkt
	


B. Wykaz zestawu odczynników, kontroli i materiałów eksploatacyjnych do analizy aneuploidii metodą QF-PCR
   Tabela 1. Planowana liczba badań

	L.p.
	Odczynniki 
	Planowana ilość badań na 2 lata 

	1.
	Zestaw CE IVD do ilościowej analizy fluorescencyjnej przeznaczony do wykrywania anueploidii chromosomów 13, 18, 21, X i Y,  z detekcją na urządzeniu do elektroforezy kapilarnej, w oparciu o marker długości.
	500


 Tabela 12. Kalibratory:  

	L.p
	Kalibrator
	Liczba opakowań kalibratora  na okres 2 lat

	1
	Marker długości, dedykowany do zestawu odczynników wymienionego w tabeli 1
	500

	2
	Kalibrator dedykowany do zestawu z tabeli 1, umożliwiający ustawienie analizy na sekwenatorze, o którym mowa w części A. 
	500


PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT:

	
	Opis parametru wymaganego oraz wskazane parametry oceniane
	Punkty
	Oferowany parametr – należy wskazać odpowiednio TAK/NIE bądź wpisać oferowana wartość

	1
	Zestaw odczynników do detekcji aneuploidii chromosomów jest zwalidowany na oferowanym sekwenatorze.
	TAK - 10 pkt

NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	2
	Okres ważności odczynników do detekcji aneuploidii chromosomów przechowywanych w -20st.C, po otwarciu opakowania nie krótszy niż 60 dni
	TAK - 5 pkt

NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	3
	Możliwość rozszerzania badanego spektrum aneuploidii o inne chromosomy
	TAK - 5 pkt

NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	Suma punktów:
	Max. 20 pkt
	


Część nr 2:

Dostawa (zakup)  termocyklera spełniającego parametry zestawu odczynnikowego do diagnostyki aneuploidii metodą QF-PCR
A.  Termocykler – parametry techniczne

	L. p. 
	Wymagania dla przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (potwierdzić spełnianie parametru / opisać)

	1.
	Producent, kraj pochodzenia
	podać
	 

	2.
	Nazwa, typ, model
	podać
	 

	3.
	Rok produkcji
	podać
	 ……………………….rok

	Wymagania dla przedmiotu zamówienia

	4.
	Aparat  fabrycznie nowy 
	TAK
	

	5.
	Aparat nowy, nieużywany.
	TAK
	

	6.
	Spełnia warunek: tempo nagrzewania bloku 0,8 st. C/s, tempo chłodzenia bloku 1,6 st. C/s
	TAK
	

	7.
	Termocykler dostosowany do pracy z probówkami o poj. 200ul
	TAK
	

	8.
	Możliwość zapisywania w pamięci urządzenia profili termicznych opracowanych przez użytkownika
	TAK
	

	9.
	Instalacja, szkolenie dla 2 pracowników w cenie
	TAK
	

	10.
	Wsparcie techniczne telefoniczne/email i pomoc w rozwiązaniu problemu do 3 dni roboczych w ciągu 24 miesięcy
	TAK
	

	11.
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK
	

	WARUNKI SERWISU

	12.
	Sprawowanie obsługi serwisowej zlokalizowanej na terenie RP
	Tak
(podać dane teleadresowe: adres, telefon, faks)
	

	13.
	Możliwość zgłaszania awarii 24 godziny na dobę przez        7 dni w tygodniu (w tym niedziele i święta)
	TAK
	

	14.
	Czas reakcji serwisu od momentu zgłoszenia awarii: do 48  godzin (w dni robocze)
	TAK
	

	15.
	Bezpłatny autoryzowany serwis techniczny i aplikacyjny producenta w oparciu o oryginalne materiały i części zamienne przez okres gwarancji, a w przypadku  3 awarii tego samego bliku funkcjonalnego w aparacie  wymiana urządzenia na fabrycznie nowe
	TAK
	

	16.
	Czas realizacji naprawy w okresie gwarancji  ustalany na bieżąco z Zamawiającym
	TAK
	

	WYMAGANIA DODATKOWE

	17.
	Dostarczenie i instalacja urządzenia w ciągu max 4 tygodni od dnia podpisania umowy
	TAK
	

	SZKOLENIA

	18.
	Szkolenie poinstalacyjne personelu Zamawiającego   w liczbie 2 osób w zakresie prawidłowej obsługi urządzeń (po uruchomieniu urządzenia, a przed podpisaniem protokołu odbioru technicznego).
	TAK
	

	19.
	Szkolenie aplikacyjne personelu Zamawiającego w liczbie 2 osób i opieka aplikacyjna przez cały okres trwania umowy
	TAK
	


PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT:

	
	Opis parametru wymaganego oraz wskazane parametry oceniane
	Punkty
	Oferowany parametr – należy wskazać odpowiednio TAK/NIE bądź wpisać oferowaną wartość

	1
	Możliwość regulacji tempa nagrzewania i chłodzenia bloku termocyklera z poziomu intrfejsu użytkownika
	TAK - 10 pkt

NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	2
	Interfejs do połączenia termocyklera: (1) z innymi nośnikami danych i/lub (2) komputerem
	(1) -  5pkt

(2) -  5pkt

(1, 2) - 10 pkt
	(1) /   (2)   

 /     (1,2)

	3
	Możliwość dodatkowego zastosowania tzw. stripów zamiast klasycznych probówek PCR o poj, 0,2 mL.
	TAK - 10 pkt

NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	4
	Instrukcja użytkownika w języku polskim
	TAK - 10 pkt

NIE – 0 pkt
	TAK / NIE

	Suma punktów:
	Max. 40 pkt
	


Elektroniczny podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty
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