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	Postępowanie w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji na dostawę odczynników do wykonywania badań z zakresu immunologii transfuzjologicznej wraz z dzierżawą sprzętu
	




















Załącznik nr 1.1 do SWZ
Pakiet 1 - Dostawa odczynników do badań immunotransfuzjologicznych  wraz z dzierżawą sprzętu
I. Wirówka do wykonywania badań immunotransfuzjologicznych mikrometodą kolumnową, żelową – 1 sztuka
	Lp.
	Zestawienie parametrów technicznych 
	Parametr wymagany
	Oferowane parametry (podać/opisać)

	1.
	Wirówka do wirowania mikrokart żelowych z rotorem dostosowanym do ilości wykonywanych badań
	TAK
	

	2.
	Wirówka nowa lub używana, rok produkcji 2018  lub nowszy.
	TAK, podać nazwę, nr katalogowy, producenta  i rok produkcji
	

	3.
	Pojemność  wirówki max. 25 mikrokart 
	TAK
	

	4.
	Czytelny podświetlacz oraz sygnał dźwiękowy informujący zakończenie pracy
	TAK
	

	5.
	Stała prędkość wirowania. Czas nie dłuższy niż 10 minut.
	TAK, podać
	

	6.
	Potwierdzenie posiadania Certyfikatu dopuszczającego urządzenie do użytkowania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych (t.j.Dz. U. z 2021 r.poz. 1565)  
	TAK, dołączyć do oferty
	

	7.
	Stała bezpłatna opieka serwisowa wirówki  i okresowy przegląd raz w roku 
	TAK
	

	8.
	Naprawa wirówki  w dni robocze w ciągu 24 godzin od chwili zgłoszenia awarii
	TAK
	

	9.
	Bezpłatne szkolenie personelu laboratorium w zakresie obsługi wirówek i mikrometody kolumnowej, żelowej
	TAK
	

	10.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK, dostarczyć wraz ze sprzętem
	

	11.
	Okres gwarancji – przez cały okres dzierżawy
	TAK
	


	Lp.
	Nazwa
	Ilość miesięcy
	Cena netto miesięcznej dzierżawy
	Cena brutto miesięcznej  dzierżawy
	Wartość netto

na 36 miesięcy
	VAT

[%]
	Wartość brutto na 36 miesięcy

	1
	Dzierżawa wirówki do badań immunotransfuzjologicznych
	36
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	RAZEM
	
	
	


Wartość początkowa oferowanej wirówki ……………….. zł

        II. Inkubator do kart żelowych – 1 sztuka
	Lp.
	Zestawienie parametrów technicznych
	Parametr wymagany
	Oferowane parametry (podać/opisać)

	1.
	Inkubator, rok produkcji 2018  lub nowszy,
	TAK, podać nazwę, nr katalogowy, producenta  i rok produkcji
	

	2.
	Potwierdzenie posiadania Certyfikatu dopuszczającego urządzenie do użytkowania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych (t.j.Dz. U. z 2021 r.poz. 1565)
	TAK, dołączyć do oferty
	

	3.
	Stała bezpłatna opieka serwisowa i okresowy przegląd raz w roku
	TAK
	

	4.
	Okres gwarancji – przez cały okres dzierżawy
	TAK
	

	5.
	Naprawa w dni robocze w ciągu 24 godzin od chwili zgłoszenia awarii
	TAK
	

	6.
	Bezpłatne szkolenie personelu laboratorium w zakresie obsługi inkubatora
	TAK
	

	7.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK, dostarczyć wraz ze sprzętem
	

	8.
	Inkubator kompatybilny z zamawianymi kartami. Czytelny podświetlany wyświetlacz
	TAK
	

	9.
	Czytelny podświetlany wyświetlacz, alarm dźwiękowy sygnalizujący o zakończeniu inkubacji
	TAK
	

	10.
	Stały czas inkubacji 15 minut, temperatura zakres 4st.C-40st.C
	TAK
	


	Lp.
	Nazwa
	Ilość miesięcy
	Cena netto miesięcznej dzierżawy
	Cena brutto miesięcznej  dzierżawy
	Wartość netto

na 36 miesięcy
	VAT

[%]
	Wartość brutto na 36 miesięcy

	1
	Dzierżawa inkubatora do kart żelowych
	36
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	RAZEM
	
	
	


Wartość początkowa oferowanego inkubatora ……………….. zł
       III .Analizator automatyczny do badań immunotransfuzjologicznych – 1 sztuka

	Lp.
	Zestawienie parametrów technicznych
	Parametr wymagany
	Oferowane parametry (podać/opisać)

	1.
	Analizator, rok produkcji 2020  lub późniejszy
	TAK, podać nazwę, nr katalogowy, producenta  i rok produkcji
	

	2.
	Potwierdzenie posiadania Certyfikatu dopuszczającego urządzenie do użytkowania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych (t.j.Dz. U. z 2021 r.poz. 1565)
	TAK, dołączyć do oferty
	

	3.
	Stała bezpłatna opieka serwisowa i okresowy przegląd raz w roku
	TAK
	

	4.
	Naprawa w dni robocze w ciągu 24 godzin od chwili zgłoszenia awarii
	TAK
	

	5.
	Okres gwarancji – przez cały okres dzierżawy
	TAK
	

	6.
	Bezpłatne szkolenie personelu laboratorium w zakresie obsługi
	TAK
	

	7.
	Instrukcja obsługi  w języku polskim
	TAK, dostarczyć wraz ze sprzętem
	

	8.
	Analizator kompatybilny z zamawianymi kartami.
	TAK
	

	9.
	Losowe ładowanie próbek i odczynników o różnych średnicach bez konieczności użycia adapterów
	TAK
	

	10.
	Ciągłe monitorowanie poziomów płynów
	TAK
	

	11.
	Tryb pracy: analiza całych partii, analiza pojedynczych próbek, analiza STAT
	TAK
	

	12.
	Podłączenie na koszt wykonawcy z systemem  informatycznym z ATD Software, Komunikacja dwukierunkowa w sposób zautomatyzowany.
	TAK
	

	13.
	Wykonawca zapewni stolik pod analizator, oraz pozostały sprzęt wraz z dwoma szafkami przeznaczonymi na dokumentację do badań
	TAK
	

	14.
	Bezpłatne szkolenie personelu laboratorium w zakresie obsługi analizatora
	TAK
	

	15.
	Konserwacja analizatora 1 raz w miesiącu
	TAK
	


	Lp.
	Nazwa
	Ilość miesięcy
	Cena netto miesięcznej dzierżawy
	Cena brutto miesięcznej  dzierżawy
	Wartość netto

na 36 miesięcy
	VAT

[%]
	Wartość brutto na 36 miesięcy

	1.
	Dzierżawa analizatora do badań immunotransfuzjologicznych
	36
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	RAZEM
	
	
	


Wartość początkowa oferowanego analizatora ……………….. zł
       IV . Wirówka do surowicy i osocza - 1 sztuka

	Lp.
	Zestawienie parametrów technicznych
	Parametr wymagany
	Oferowane parametry (podać/opisać)

	1.
	Wirówka do surowicy i osocza, na probówki o pojemności od 4 ml do 6 ml i 10 ml, rok produkcji  nie starszy, niż 2018.
	TAK, podać nazwę, nr katalogowy, producenta  i rok produkcji
	

	2.
	Możliwość wykupu po upływie okresu dzierżawy
	TAK
	

	
	Potwierdzenie posiadania Certyfikatu dopuszczającego urządzenie do użytkowania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych (t.j.Dz. U. z 2021 r.poz. 1565)
	TAK, dołączyć do oferty
	

	
	Stała bezpłatna opieka serwisowa i okresowy przegląd raz w roku
	TAK
	

	
	Naprawa w dni robocze w ciągu 24 godzin od chwili zgłoszenia awarii
	TAK
	

	
	Okres gwarancji – przez cały okres dzierżawy
	TAK
	

	
	Instrukcja obsługi  w języku polskim
	TAK, dostarczyć wraz ze sprzętem
	


	Lp.
	Nazwa
	Ilość miesięcy
	Cena netto miesięcznej dzierżawy
	Cena brutto miesięcznej  dzierżawy
	Wartość netto

na 36 miesięcy
	VAT

[%]
	Wartość brutto na 36 miesięcy

	1.
	Dzierżawa wirówki do surowicy i osocza
	36
	
	
	
	
	

	Wartość
	początkowa oferowanego analizatora…….…..
	 zł
	 
	RAZEM
	
	
	


V. Mikrokarty żelowe, odczynniki i materiały pomocnicze do badań immunotransfuzjologicznych wykonywanych
     mikrometodą kolumnową, żelową                             
	Lp.
	Zestawienie parametrów granicznych 
	Spełnienie TAK/NIE
	Uwagi

	1.
	Badanie grupy krwi w układzie ABO i RhD dla pacjentów (anty -A, anty -B, anty -DVI-, kontrola, badanie izoaglutynin grupowych na krwinkach  A1, B).

Mikrokarty żelowe wypełnione nawarstwionymi odczynnikami gotowymi do użycia. Podać nazwy klonów w każdej serii odczynników.
	
	

	2.
	Potwierdzenie grupy krwi AB0, Rh D dla pacjentów ( anty -A, anty -B, anty -DVI-)

Mikrokarty żelowe wypełnione odczynnikami z innych klonów, niż wymienione w pkt. 1 (zgodnie z obowiązującymi przepisami).
	
	

	3.
	Badanie przeglądowe przeciwciał pośrednim testem antyglobulinowym. Mikrokarty wypełnione surowicą antyglobulinową poliwalentną.
	
	

	4.
	Próba zgodności pomiędzy biorcą a dawcą krwi – pośredni test antyglobulinowy.
	
	

	5.
	Potwierdzenie grupy krwi w układzie ABO i RhD dawców ( anty -A, anty -B, anty –DVI+)
	
	

	6.
	Mikrokarty żelowe muszą być kompatybilne z zaoferowaną wirówką oraz inkubatorem.
	
	

	7.
	Po dwa zestawy 3 lub 4 krwinek wzorcowych gr O( gotowe do użycia ) do PTA LISS (dodatkowo z antygenem Cw). Zestaw krwinek musi posiadać Antygeny z układów w podwójnej dawce: Rh.Kidd, Duffy, MNSs  w postaci homozygotycznej(w podwójnej dawce) oraz Antygeny z układu Kell, oraz Ag Lea+ z ukł. Lewis. Pakowane po 4-5ml  w buteleczkach z zakrętkami. Wszystkie krwinki w jednym zestawie z jedną serią i datą ważności.
	
	

	8.
	Po dwa zestawy 2 krwinek wzorcowych ( gotowe do użycia ) do grupy (A1, B).
	
	

	9.
	Jedna  pipeta elektroniczna zmiennopojemnościowa z możliwością ustawienia zakresów zgodnych z metodyką badań wraz z jednorazowymi końcówkami kompatybilnymi z pipetami
	
	

	10.
	Asortyment do badań będzie zamawiany telefonicznie, mailem lub fax-em, zgodnie z zapotrzebowaniem.

Zestawy krwinek  wzorcowych będą zamawiane, zgodnie z ustalonym wcześniej harmonogramem dostaw.
	
	

	11.
	Termin ważności mikrokart żelowych, odczynników i materiałów pomocniczych minimum 12 miesięcy, krwinek wzorcowych minimum 4 tygodnie.
	
	

	12.
	Certyfikaty CE na oferowane mikrokarty żelowe, odczynniki i materiały pomocnicze oraz karty charakterystyki odczynników.
	
	

	13.
	Metodyka badań, ulotki odczynnikowe i mikrokartowe muszą być w języku polskim i należy je dołączyć do oferty przetargowej.
	
	

	14.
	Możliwość użytkowania wirówki oraz inkubatora wraz z oprogramowaniem (aneks do umowy) po wygaśnięciu umowy do czasu całkowitego wykorzystania zakupionego asortymentu.
	
	

	15.
	Wykonawca zapewni stół lub blat roboczy pod wirówki i inkubatory ,wraz z trzema szafkami  przeznaczonymi  na odczynniki i dokumentację.
	
	

	16.
	Karty do oznaczeń grup krwi
	
	


	


                 VI. Rodzaje wykonywanych badań immunotransfuzjologicznych

	L.p.
	Rodzaj  badania
	Ilość badań na 3 lata
	Nazwa asortymentu i wielkość opakowania
	Ilość opakowań na 3 lata
	Cena netto opakowania (zł)
	VAT
	Cena brutto opakowania
zł
	Wartość netto na 3 lata (zł)
	Wartość VAT
	Wartość brutto na 3 lata (zł)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Pełne oznaczenie grup krwi z badaniem izoaglutynin grupowych (-A, -B, -DVI-, kontrola, A1, B)
	8 700
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Zestawy 2 krwinek wzorcowych do grupy (A1, B)
	adekwatnie do liczby badań
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Screening przeciwciał na 3 lub 4 krwinkach wzorcowych w PTA LISS
	8 700
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Zestaw 3 lub 4 krwinek wzorcowych do screeningu przeciwciał do testu PTA LISS ) dodatkowo z antygenem Cw
	adekwatnie do liczby badań
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Próba zgodności
	

	5.
	Właściwa próba krzyżowa PTA LISS (liczba donacji)
	6 500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Screening przeciwciał na 3 lub  4  krwinkach wzorcowych w PTA LISS wraz z próbą właściwą.
	5 200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Zestaw 3 lub 4 krwinek wzorcowych do screeningu przeciwciał do testu PTA LISS ) dodatkowo z antygenem Cw
	adekwatnie do liczby badań
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Rodzaj  badania
	Ilość badań na 3 lata
	Nazwa

asortymentu i wielkość opakowania
	Ilość opakowań na 3 lata
	Cena netto opakowania (zł)
	VAT
	Cena brutto opakowania

zł
	Wartość netto na 3 lata (zł)
	Wartość VAT
	Wartość brutto na 3 lata (zł)
	

	9.
	Potwierdzenie grupy krwi biorców –A, -B-, -DVI-
	5 200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zestaw kontrolny
	

	10.
	Materiały kontrolne do codziennej wewnętrznej kontroli jakości
	nd
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Materiały pomocnicze do w/w ilości badań (całe opakowania)

	11.
	Jednorazowe końcówki kompatybilne z pipetą automatyczną zmiennopojemnościową
	3000


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Płyny do analizatora automatycznego
	adekwatnie do liczby badań
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Płyny do analizatora automatycznego
	adekwatnie do liczby badań
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Odczynnik do przygotowywania zawiesin
	adekwatnie do liczby badań
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Preparat do dezynfekcji analizatora
	nd
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość oferowanych, odczynników i materiałów pomocniczych ………………………. zł

Wielkość opakowań powinna być dostosowana do ilości wykonywanych badań. W przypadku niedoszacowania ilości odczynników i materiałów pomocniczych do ilości wykonywanych badań Wykonawca zobowiązany będzie dostarczyć brakujące odczynniki lub materiały pomocnicze za darmo.

Zamawiający wymaga walidacji sprzętu dzierżawionego 1 raz w roku.

I  Wartość dzierżawy wirówki do badań immunotransfuzjologicznych przez okres 36 miesięcy wynosi:

Cena bez VAT    ............................ zł.  słownie : ..................................................................................

Cena z VAT      ..............................zł.  słownie : ..................................................................................

W tym należny podatek VAT   ..................................  zł.

II  Wartość dzierżawy inkubatora do kart żelowych przez okres 36 miesięcy wynosi:

Cena bez VAT    ............................ zł.  słownie : ..................................................................................

Cena z VAT      ..............................zł.  słownie : ..................................................................................

W tym należny podatek VAT   ..................................  zł.

III  Wartość dzierżawy analizatora do badań immunotransfuzjologicznych przez okres 36 miesięcy wynosi: 

Cena bez VAT    ............................ zł.  słownie : ..................................................................................

Cena z VAT      ..............................zł.  słownie : ..................................................................................

W tym należny podatek VAT   ..................................  zł.

IV  Wartość dzierżawy wirówki do surowicy i osocza przez okres 36 miesięcy wynosi: 

Cena bez VAT    ............................ zł.  słownie : ..................................................................................

Cena z VAT      ..............................zł.  słownie : ..................................................................................

W tym należny podatek VAT   ..................................  zł.

VI  Wartość zamówienia na odczynniki i materiały pomocnicze wynosi: 

Cena bez VAT    ............................ zł.  słownie : ..................................................................................

Cena z VAT      ..............................zł.  słownie : ..................................................................................

W tym należny podatek VAT   ..................................  zł.

Całkowita wartość zamó LISTNUM wienia na dostawę odczynnikó LISTNUM w, mikrokart żelowych, materiałów pomocniczych wraz z  dzierżawą sprzętu wynosi
(I+II+III+IV+VI)

Cena bez VAT    ............................ zł.  słownie : .................................................................................
Cena z VAT      ..............................zł.  słownie : ..................................................................................

W tym należny podatek VAT   ..................................  zł.

………………………………….., dnia ……………………………………








……………………………………………















 (Podpisano elektronicznie)


