ZP-20-003UN

Załącznik Nr 1 do SIWZ

zmieniony FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 

Ilość potrzebna do wykonania 40 500 oznaczeń /36 miesięcy

Pakiet nr 1 - Dostawa odczynników i materiałów zużywalnych wraz z dzierżawą 2 sztuk analizatorów do oznaczania parametrów krytycznych
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia 
	Numer katalogowy
	Producent 

Nazwa handlowa preparatu  
	Oferowana wielkość opakowania jednostkowego
	Ilość opakowań
	Cena jednostkowa netto 1 opakowania 
	Wartość netto
	Wartość podatku  VAT
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Odczynniki

Odczynniki do oznaczania parametrów krytycznych dla 40 500 oznaczeń wraz z materiałem kontrolnym min. na 3 poziomach – opakowania na 250-450 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Materiały zużywalne według potrzeb analizatorów
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	                                                                                                                                                                                  Razem:
	
	
	


Wymagany termin ważności przedmiotu zamówienia w momencie dostawy: min. 80% terminu podanego przez Producenta

Oferujemy 80% terminu ważności podanego przez producenta co odpowiada ……….  miesiącom (uzupełnia Wykonawca)

__________________ dnia _________2020 r.

                                                                                               


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

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 2 do SIWZ

zmieniony FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 

Ilość potrzebna do wykonania 33 500 posiewów/36 miesięcy

Pakiet nr 2 – Odczynniki do oznaczania posiewów krwi i płynów ustrojowych

	Lp.
	Nazwa asortymentu, parametry wymagane
	Numer katalogowy 
	Producent 

Nazwa handlowa podłoża
	Oferowana wielkość opakowania jednostkowego
	Ilość opakowań 
	Cena jednostkowa

netto za oferowane opakowanie
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol.7] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.8+kol.9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Podłoża do hodowli w warunkach tlenowych z inhibitorem antybiotyków – 14 000 butelek

- z inhibitorami flory bakteryjnej do selektywnej hodowli grzybów *– 

2 000 butelek
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Podłoża do hodowli w warunkach beztlenowych z inhibitorem antybiotyków

- 7 000 butelek

lityczne z inhibitorem antybiotyków**

- 7 000 butelek


	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Podłoża tzw. pediatryczne z inhibitorem antybiotyków – 3 500 butelek
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Substancja wzbogacająca dodatkowo podłoże przy pobieraniu małych ilości płynów ustrojowych – ilość wystarczająca dla 1200 butelek
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


*Wykonawca, który nie posiada oddzielnie podłoży do selektywnej hodowli grzybów zobowiązany jest do dostarczenia i wyceny całości, tj. 16 000 butelek podłóż do hodowli w  warunkach tlenowych

**Wykonawca, który nie posiada podłoży litycznych zobowiązany jest do dostarczenia i wyceny całości, tj. 14 000 butelek podłóż do hodowli w warunkach beztlenowych

Podłoża do hodowli krwi i płynów ustrojowych oraz analizator pochodzą od jednego producenta.

Wymagany termin ważności przedmiotu zamówienia w momencie dostawy: min. 80% terminu podanego przez Producenta

Oferujemy 80% terminu ważności podanego przez producenta co odpowiada ……….  miesiącom (uzupełnia Wykonawca)

__________________ dnia _________2020 r.

                                                                                               


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

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 2C do SIWZ

zmienione WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO - EKSPLOATACYJNE 
DLA 
ANALIZATORA DO MONITOROWANIA POSIEWÓW KRWI I PŁYNÓW USTROJOWYCH

 (1 SZTUKA)

Producent: ……………………………………………………………………………….……..

Model/Typ: …………………………………………………………………………………….. 

Rok produkcji  analizatora do monitorowania posiewów krwi i płynów ustrojowych (1 sztuka):  
Wartość rynkowa   analizatora do monitorowania posiewów krwi i płynów ustrojowych – 1 sztuka: 

……………………….……….. zł brutto

	Lp.
	Zestawienie wymaganych parametrów


	1.
	Aparat fabrycznie nowy – rok produkcji nie starszy niż 2019r., aparat najnowszej generacji spośród oferowanych przez Wykonawcę

	2.
	Zgodność z Dyrektywą 98/79/EC dot. wyrobów medycznych, urządzenie posiada oznakowanie CE IVD

	3.
	Hodowla i detekcja wzrostu w obrębie aparatu, zapewniająca możliwość inkubacji butelek; nie mniej niż 350 miejsc pomiarowych jednocześnie

	4.
	Aparat umożliwiający ciągłą inkubację i monitorowanie inokulowanych butelek z podłożami

	5.
	Wykrywanie bakterii z krwi i płynów ustrojowych

	6.
	Wprowadzanie danych o numerze badania czytnikiem kodów paskowych

	7.
	Komputer wbudowany z oprogramowaniem w wersji graficznej/minimum rejestracja i wprowadzanie prób, podgląd prób – tworzenie zestawień i ich wydruk, podgląd wykresu próby w trakcie wzrostu

	8.
	Brak procedury codziennego rozruchu aparatu

	9.
	Natychmiastowa sygnalizacja i próby dodatniej sygnał dźwiękowy i świetlny

	10.
	Sygnalizacja wzrostu w anonimowej butelce

	11.
	Butelki z podłożem, w którym znajduje się inhibitor antybiotyków

	12.
	Podłączenie analizatora do systemu informatycznego, będącego na wyposażeniu laboratorium mikrobiologicznego

	13.
	Analizator wyposażony w UPS, umożliwiający bezpieczne zamknięcie systemu w momencie awarii sieci energetycznej i przywrócenie jego pracy z zachowaniem wszystkich parametrów oraz ciągłości badanych próbek w okresie do 60 minut

	14.
	Możliwość usytuowania aparatu, bądź dodatkowego modułu o pojemności min. 40 miejsc poza Pracownią Bakteriologiczną – we wskazanym miejscu z możliwością monitorowania zewnętrznego, za pomocą komputera w Pracowni Bakteriologicznej

	15.
	Serwis gwarancyjny

	16.
	Dane serwisanta uprawnionego do odebrania i przyjęcia do realizacji ewentualnych zgłoszeń / awarii przedmiotu zamówienia:

Osoba do kontaktu*:

……………………………………….

Imię i nazwisko

Telefon:      ………………………………………..…………

Mail:            …………………………………………….….….



Oświadczam, że oferowane analizatory spełniają wszystkie w/w parametry.

__________________ dnia _________2020 r.

                                                                                               


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

Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 6 do SIWZ

zmieniony FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY
Pakiet nr 6 – zestawy odczynnikowe do immunofiksacji wraz z antysurowicami oraz materiałami kontrolnymi do dzierżawionego analizatora INTERLAB Easy G26

	Lp.
	Asortyment
	 Równoważna nazwa asortymentu
	Producent numer katalogowy
	Wymagana wielkość opakowania
	 ilość opakowań
	Cena jednostkowa

netto za oferowane opakowanie z kol.5
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol.7] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.8+kol.9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Immunofixation 4s/per gel

INTERLAB SRE 628 K
	
	
	40 t
	25
	
	
	
	

	2.
	Antisera FIX/IgG/IgA, IgM/Kappa/Lambda

INTERLAB SCE 232M
	
	
	40 t
	25
	
	
	
	

	3.
	Microcal Normal Control Serum

INTERLAB SCE 123A
	
	
	3 x 1 ml
	1
	
	
	
	

	4.
	Microcal Abnormal Control SerumINTERLAB SCE 126A
	
	
	3 x 1 ml
	1
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


Opis przedmiotu zamówienia zawiera standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech tego przedmiotu

Wymagany termin ważności przedmiotu zamówienia w momencie dostawy: min. 70% terminu podanego przez Producenta

Oferujemy 70% terminu ważności podanego przez producenta co odpowiada ……….  miesiącom (uzupełnia Wykonawca)

             __________________ dnia _________2020 r.

                                                                                 


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

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

             



do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 7 do SIWZ

zmieniony FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 

Pakiet nr 7 – Zewnętrzne panele kontroli jakości dla badań wykonywanych metodami biologii molekularnej do analizatora ABI PRISM serii 7500

	Lp.
	asortyment
	Producent 
	Nazwa handlowa oraz numer katalogowy
	Wymagana wielkość panelu
	Proponowana wielkość panelu 
	Ilość zamawiana
	Cena jednostkowa netto panelu z kol.6 
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT 
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Odczynniki do oznaczania:

Kontrola CMV
	
	
	8-12 próbek
	
	4 panele/2 lata
	
	
	
	

	2.
	Odczynniki do oznaczania:

Kontrola EBV
	
	
	8-12 próbek
	
	4 panele/2 lata
	
	
	
	

	3.
	Odczynniki do oznaczania:

Kontrola HCV
	
	
	8-12 próbek
	
	3 panele/2 lata
	
	
	
	

	4.
	Odczynniki do oznaczania:

Kontrola HBV
	
	
	8-12 próbek
	
	3 panele/2 lata
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


1.Każdy panel powinien zawierać 8-12 próbek

2.Materiał próbek powinien pokrywać spektrum kliniczne materiałów badanych

3.Wynik końcowy powinien być wyrażony w kopiach/ml lub IU/ml

4.Próbki w panelu powinny być w postaci zliofilizowanej lub zamrożonej

5.Dostawca paneli kontrolnych musi zapewniać indywidualne konto do zgłaszania wyników, dostępne przez internet i zabezpieczone hasłem

6.Udział w programie musi być potwierdzony certyfikatem oraz raportem zawierającym analizę statystyczną wyników

Opis przedmiotu zamówienia zawiera standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech tego przedmiotu

__________________ dnia _________2020r

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



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



do reprezentowania wykonawcy
str. 8

