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. Uwaga: Nie dotyczy części nr 6
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. umów z dzierżawą analizatorów). 
Potwierdzam spełnienie powyższych warunków.















………………………………………………………..














data i podpis upoważnionego przedstawiciela 

Wymogi dot. świadczenie opieki serwisowej systemu informatycznego dot. części nr 1, 3, 4, 5, 6, 7, 9
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 – dzierżawa aparatu wraz z dostawą odczynników do oznaczeń gazometrii i elektrolitów

Umowa na okres 24 miesięcy.

Przedmiotem  zamówienia w części nr 1 jest:

1) Dzierżawa aparatu do ww. oznaczeń,  

2) Zakup wraz z dostawą odczynników do ww. aparatu, 

3) 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). 

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

5) Zakup wraz z dostawą kompatybilnych do urządzenia kapilar, mieszadełek i zatyczek – 5000 oznaczeń z krwi włośniczkowej.

I. Aparat do oznaczeń gazometrii i elektrolitów: 

Nazwa wykonawcy: …….....................

Producent: ………………………………………

Oferowany model/typ ……………………

Rok produkcji ………………………………… 

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

	Lp. 
	Opis parametru
	Potwierdzenie spełnienia parametrów wymaganych

(Wykonawca wpisuje słowa TAK/NIE )



	1) 
	Parametry mierzone jednocześnie min: pH, pCO2, pO2, Hct, Hb, SO2, Na, K, Cl, Ca 
	

	2) 
	Podanie próbki bezpośrednio ze strzykawki lub kapilary
	

	3) 
	Zamknięte niezależne ścieki
	

	4) 
	Możliwość wpisania szczegółowych danych demograficznych pacjenta 
	

	5) 
	Automatyczna kalibracja, jedno i dwupunktowa bez użycia zewnętrznych gazów kalibracyjnych 
	

	6) 
	System kontroli jakości, pamięć wyników kontroli 
	

	7) 
	Odczynniki oraz kalibratory w stanie płynnym konfekcjonowane w wydzielonych pojemnikach, grupowane w zbiorczych opakowaniach w ilości nie większej jak trzy i niezależny oddzielny pojemnik na odpady
	

	8) 
	Wbudowana drukarka
	

	9) 
	Kolorowy ekran, dotykowy 
	

	10) 
	Termin ważności odczynników po instalacji w aparacie nie krótszy niż 30 dni
	

	11) 
	Możliwość podłączenia przystawki automatycznej kontroli jakości 
	

	12) 
	Zasilanie 220-240V, 50-60 Hz
	

	13) 
	Oferowany  kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów ( musi posiadać nowe elektrody) i inwestycji,  oprócz materiałów eksploatacyjnych.  
	

	14) 
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia personelu Zamawiającego w zakresie obsługi, użytkowania i prawidłowej eksploatacji urządzenia. Szkolenie zostanie przeprowadzone w języku polskim lub z udziałem tłumacza i udokumentowane zostanie stosownymi zaświadczeniami potwierdzającymi udział w szkoleniu. Wykonawca gwarantuje także udzielanie telefonicznych porad w zakresie obsługi sprzętu w razie takiej potrzeby ze strony personelu Zamawiającego.
	

	15) 
	W okresie umowy:

-  Wykonawca udziela pełnej gwarancji na dostarczony sprzęt,  

-  Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego usuwania wszystkich usterek i wad, jakie wystąpią w działaniu aparatury, których przyczyną są wady tkwiące w dostarczonej aparaturze lub jej wadliwy montaż, 

- przeglądy techniczne, zgodnie z dokumentacją producenta, dokonywane będą w całości na koszt Wykonawcy

- czas reakcji serwisu Wykonawcy na zgłoszenie o awarii -  maksymalnie 24 godz. (w dni robocze)

- Wykonawca gwarantuje aparat zastępczy w przypadku każdej przedłużającej się naprawy analizatora, całkowity koszt wymiany lub udostępnienie analizatora zastępczego leży po stronie Wykonawcy 
	


Ilość oznaczeń na okres umowy wynosi: 10 000

Podana ilość oznaczeń nie zawiera kontroli i kalibracji. W przypadku nie doszacowania ilości materiałów kontrolnych, kalibratorów, akcesoriów zużywalnych, płynów i innych odczynników dodatkowych koszty dodatkowych dostaw ponosi Wykonawca. 

Wypełnia Wykonawca: 

	Nazwa odczynnika, nr katalogowy
	Wielkość opakowania
	Ilość opakowań wg zapotrzebowania Zamawiającego
	Kwota netto za 1 op.
	Kwota brutto za 1 op.
	Wartość w zł brutto
	Nazwa handlowa, Nr katalogowy

	…….
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	

	Kapilary 
	
	
	
	
	
	

	Mieszadełka 
	
	
	
	
	
	

	Zatyczki 
	
	
	
	
	
	

	Dzierżawa aparatu wraz z serwisem systemu informatycznego 
	
	
	( za 1 miesiąc )
	( za 1 miesiąc )
	
	

	
	
	
	
	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 

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.
	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 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.
	
	
	
	
	
	

	8. 
	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.

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 3 – dzierżawa aparatu wraz z dostawą odczynników do oznaczeń biochemicznych 

Umowa na okres 24 miesięcy.

Przedmiotem zamówienia w części nr 3 jest :

1) Dzierżawa aparatu do oznaczeń biochemicznych wraz z wirówką (horyzontalna, jednoczesne wirowanie 16-24 probówek, 1000-4000 obr/min). Przedmiotowa wirówka po zakończeniu okresu obowiązywania przedmiotowej umowy przejdzie na własność Zamawiającego bez dodatkowych rozliczeń. 

2) Zakup wraz z dostawą odczynników do oferowanego aparatu biochemicznego. Ilość materiałów kontrolnych na 2 poziomach wykonywanych naprzemiennie - wg szacunku Wykonawcy. Zestawy odczynnikowe do biochemii ciekłe (dopuszcza się proszkowe dla zestawów TIBC, alkoholu) 

3) 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). 

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

5) Dzierżawa drugiego aparatu biochemicznego spełniającego funkcję aparatu zastępczego w razie awarii aparatu głównego, z możliwością pracy na tych samych odczynnikach co aparat główny. 

Wykonawca załączy wykaz odczynników zgodnie z poniższą ilością oznaczeń na czas trwania umowy. 

Aparat 1 (główny): 
Nazwa wykonawcy: …........................

Producent: ………………………………………

Oferowany model/typ ……………………

Rok produkcji ………………………………… 

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

	Parametry wymagane aparatu głównego
	Potwierdzenie spełnienia parametrów wymaganych

(Wykonawca wpisuje słowa TAK/NIE )

	1. Analizator biochemiczny fabrycznie nowy, typu wolnostojącego (podłogowy), obsługiwany z poziomu zewnętrznego komputera. Rok produkcji 2019/2020. 
	

	2. Wykonywanie oznaczeń enzymów, substratów, białek specyficznych, pierwiastków
	

	3. Wydajność dla badań biochemicznych/turbidymetrycznych – 400 testów/godz.
	

	4. Analizator z koniecznością modułu ISE
	

	5. Układ optyczny w technologii LED – diody monochromatyczne jako źródła światła, bez zastosowania i konieczności wymiany lamp.
	

	6. Pomiar w kuwetach ze szkła hartowanego lub tworzyw sztucznych wielokrotnego użytku.
	

	7. automatyczne sprawdzanie czystości optycznej każdej kuwety przed pomiarem odejmowanie jej absorbancji od absorbancji reakcji oraz odrzucenie kuwet poza dopuszczalnym zakresem w czasie rzeczywistym.
	

	8.Dwia niezależne ramiona odczynnikowe mieszadła i osobne ramie próbkowe
	

	9.Wykrywanie przeszkód przez igły, igfła próbkowa wyposażona w czujnik wykrywania skrzepów z automatycznym myciem po wykryciu skrzepu.
	

	10.Analizator wyposażony w stację mycia kuwet, układ dozujący pracuje w oparciu o pompy ceramiczne.
	

	11. Możliwość jednorazowego załadowania min. 90 pozycji na rutynowe próbki barkodowane
	

	12.Chłodzony rotor odczynnikowy – min. 80pozycji
	

	13. Możliwość szybkiego dostawiania próbek w sesji roboczej w toku w czasie nie dłuższym niż 1 minuta( wstrzymanie pracy igieł)
	

	14. Wstawianie kontroli , kalibratorów i próbek citowych na dowolnych pozycjach rotora próbkowego.
	

	15. Wbudowane czytniki kodów kreskowych dla probówek i odczynników
	

	16. Pomiar objętości odczynników znajdujących się na pokładzie analizatora z wyliczaniem ilości testów z pozostałej objętości odczynnika.
	

	17. Automatyczne przechodzenie do kolejnej butelki tego samego odczynnika po skończeniu się odczynnika w pierwszej butelce.
	

	18. Analizator dostarczany ze stacją uzdatniania wody. 
	

	19. Zużycie wody na godz. nie więcej niż 15 litrów, zużycie prądu nie więcej niż 1000VA
	

	20. Oprogramowanie analizatora w języku polskim. Odczynniki barkodowane tego samego producenta co analizator.
	

	21. Automatyczne powtarzanie wyników po przekroczeniu liniowości lub zaprogramowanych granic wyników.
	

	22. Oprogramowanie analizatora wyposażone w kontrolę jakości.Wymagane wykresy Levy Jenningsa – dwa poziomy kontroli na jednym wykresie , reguły Westgarda  i wykresy Youdena.Zewnętrzny międzynarodowy program kontroli jakości tego samego producenta co odczynniki.
	

	23. Analizator dostarczany z zewnętrznym komputerem, drukarką laserową i UPS.
	

	24. Instrukcja obsługi analizatora i metodyki badań w języku polskim dostarczone wraz z analizatorem. 
	

	25. 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. Utylizacja zużytych części z wszystkich aparatów wynikających z niniejszej umowy leży po stronie Wykonawcy. 
	

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

	27. Bezpłatne szkolenie personelu na żądanie Zamawiającego. 
	

	28. Bezpłatne przeglądy, zgodnie ze wskazaniami producenta aparatu w okresie dzierżawy.
	

	29. Gwarancja na dostarczony sprzęt w okresie umowy leży po stronie Wykonawcy. 
	


Odczynniki: 

	Nazwa parametru
	Ilość oznaczeń 
	Cena brutto 
za 1 oznaczenie
	Wartość brutto
(kol. 2 x kol. 3)
	Wielkość opakowania
	Cena brutto 
1 opakowania
	Nazwa handlowa, Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	ALP /AMP-IFCC 
Stabilność odczynnika roboczego min 60 dni w tem. 2-8 st. C
	3800 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	ALT –IFCC z fosforanem pirydoksalu 
Stabilność odczynnika roboczego min 6 dni w tem. 2-8 st. C
	15500 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	AST –IFCC z fosforanem pirydoksalu 
Stabilność odczynnika roboczego min 6 dni w tem. 2-8 st. C
	15500 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Alfa –amylaza direct substrat z CNPG3 
	5000 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	CK 
	 1300 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	GGTP 
Stabilność roboczego odczynnika min 60 dni w tem. 2-8 st. C
	3500 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	LDH
	550 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Wapń Arsenazo 
	800 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Albuminy 
	2100oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	Bilirubina całkowita z cetrymidem i kwasem sulfanilowym
Stabilność odczynnika roboczego min 20 dni w tem. 2-8 st. C
	8000 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Bilirubina bezpośrednia 
Stabilność odczynnika roboczego min 20 dni w tem. 2-8 st. C
	400 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	Cholesterol całkowity 
	10000 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	Cholesterol HDL Direct z detergentem 
	6000 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	Cholesterol LDL Direct z detergentem
	7000 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	Trójglicerydy 
	7500 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	Kreatynina 
Stabilność odczynnika roboczego min 30 dni w tem. 2-8 st. C
	30000 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	Glukoza 
	28000 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	Żelazo z ferrozyną
	5100 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	Magnez z błękitem ksylidylu
	2200 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	Fosforany nieorganiczne 
	400 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	21
	Białko całkowite z jonami miedzi
	3200 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	22
	Kwas moczowy 
	4100 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	23
	TIBC lub UIBC 
	100 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	24
	Mocznik 
Stabilność odczynnika roboczego min 60 dni w tem. 2-8 st. C
	7000 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	25
	ASO
	550 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	26
	CRP
	25000 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	27
	Alkohol etylowy 
	1200 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	28
	Białko w moczu i PMR 
	500 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	29
	Hemoglobina glikowana 
	1100 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	30
	RF
	900 oznaczeń
	
	
	
	
	

	31
	D-Dimery 
	3500 oznaczeń 
	
	
	
	
	

	32
	Na+
	30 000 oznaczeń 
	
	
	
	
	

	33
	K+
	30 000 oznaczeń
	
	
	
	
	

	34
	Cl-
	30 000 oznaczeń
	
	
	
	
	

	35
	Mocz kontrolny
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Kalibrator biochemiczny ludzki. Zgodność wartości kalibracyjnych z metodyką podaną do odczynników. Wartości stężęń odniesione do dostępnych materiałów i systemów referencyjnych. Wartości enzymów muszą być odniesione do najnowszych dostępnych materiałów referencyjnych Komisji Enzymatycznej IFCC. 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	36
	HbA1c – standard
	
	 
	 
	 
	 
	 

	37
	Alkohol – standard
	
	 
	 
	 
	 
	 

	38
	Materiały kontrolne na dwóch poziomach. 
Materiał musi zawierać wartości nominalne zgodne z metodyką podaną dla odczynników. Musi zawierać zakresy dla HDL i LDL metodą bezpośrednią. Zakresy w materiałach kontrolnych muszą spełniać warunek spójności pomiarowej i muszą być odniesione do dostępnych materiałów referencyjnych wyższego rzędu. Zakresy dla enzymów musza być spójne z najnowszymi dostępnymi materiałami referencyjnymi opracowanymi przez komisję IFCC jw. Systemów Referencyjnych dla Enzymów. 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	39
	Inne odczynniki i materiały zużywalne niezbędne do prawidłowej eksploatacji aparatu: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	Udział w międzynarodowej kontroli jakości,12x5 ml
	
	 
	 
	 
	 
	 

	41
	Materiały kontrolne:
	
	
	
	
	
	

	42
	Surowica kontrolna reumatoidalna – poziom I,
	
	 
	 
	 
	 
	 

	43
	Surowica kontrolna reumatoidalna – poziom II
	
	 
	 
	 
	 
	 

	44
	Hemoglobina A1c – poziom normalny
	
	 
	 
	 
	 
	 

	45
	Hemoglobina A1c – poziom podwyższony
	
	 
	 
	 
	
	 

	46
	Alkohol Kontrola – poziom I,
	
	 
	 
	 
	 
	 

	47
	Alkohol Kontrola – poziom II
	
	 
	 
	 
	
	 

	48
	Dzierżawa aparatu wraz z serwisem systemu informatycznego. 
	
	
	 
	 
	 
	 

	
	Razem: 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	Poz. 35- Wykonawcy dodają wymaganą ilość wierszy dla prawidłowej wyceny
	
	
	
	
	
	


Aparat 2 (zastępczy): 

Nazwa wykonawcy: …........................

Producent: ………………………………………

Oferowany model/typ ……………………

Rok produkcji ………………………………… 

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

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:

1)…………………………………………………………….

………………………………………………………….

Data i podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela 

Część nr 4 – dzierżawa aparatu wraz z dostawą odczynników do oznaczeń koagulologicznych 

Umowa na okres 24 miesięcy.

Przedmiotem zamówienia w części nr 4 jest: 

1) Dzierżawa analizatora koagulologicznego. 

2) Zakup wraz z dostawą odczynników do dzierżawionego aparatu koagulologicznego. 

3) 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). 

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

Liczba oznaczeń na czas trwania umowy: 

· 14 000 oznaczeń PT 

· 10 000 oznaczeń APTT

· 1800 oznaczeń Fibrynogenu met. Claussa

Ilość materiałów kontrolnych na 2 poziomach wykonywanych naprzemiennie – wg szacunku Wykonawcy 

Odczynniki do codziennej i okresowej konserwacji i czyszczenia aparatu – wg szacunku Wykonawcy 

Wykonawca załączy wykaz odczynników zgodnie z powyższą ilością oznaczeń na czas trwania umowy. 

Aparat: 

Nazwa wykonawcy: ...........................

Producent: ………………………………………

Oferowany model/typ ……………………

Rok produkcji …………………………………

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

	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Potwierdzenie spełnienia parametrów wymaganych

(Wykonawca wpisuje słowa TAK/NIE )

	1.
	Automatyczny analizator koagulologiczny
	

	2.
	Pomiary metodą krzepnięciową, chromogenną i immunologiczną
	

	3.
	Obsługa za pomocą wbudowanego ekranu dotykowego, bez konieczności używania zewnętrznego komputera.
	

	4.
	Wydajność: min. 50 testów/godz. dla PT, min. 8 testów/godz. dla d-dimerów i min. 40 testów/godz. dla PT/APTT/Fibrynogen (Clauss) wykonywanych równocześnie.
	

	5.
	Pomiary w pojedynczych kuwetach reakcyjnych
	

	6.
	Możliwość jednorazowego załadowania do aparatu min. 50 kuwet, ich automatyczne pobieranie oraz utylizacja.
	

	7.
	Możliwość oznaczenia fibrynogenu w dodatkowych trybach (niskich i wysokich stężeń) pozwalając na pomiar w zakresie od 25 mg/dl do 1000 mg/dl.
	

	8.
	Pokład odczynnikowy z pozycjami chłodzonymi (w tym na PT) i niechłodzonymi.
	

	9.
	Termostatowanie odczynników do 37°C dopiero w igle, nie na pokładzie odczynnikowym.
	

	10.
	Możliwość zdefiniowania różnych pojemników odczynnikowych (w tym naczynek próbkowych) i automatyczne dostosowanie się poziomu schodzenia igły dla różnych pojemników.
	

	11.
	Możliwość dostawienia próbki citowej.
	

	12.
	Czujniki wykrywania poziomu dla próbek, odczynników, wody destylowanej i ścieków.
	

	13.
	Monitorowanie objętości  odczynników na pokładzie.
	

	14.
	Automatyczne rozcieńczanie kalibratorów oraz próbek.
	

	15.
	Wbudowany skaner kodów kreskowych dla probówek.
	

	15.
	Kontrola jakości z wykresami Levey Jenningsa.
	

	17.
	Minimum 6 plików kontroli jakości, pozwalających na jednoczesne wprowadzenie 6 różnych materiałów kontrolnych dla każdego z testów.
	

	18.
	Wbudowana drukarka termiczna.
	

	19.
	Do aparatu dołączona będzie instrukcja używania odczynników PT, APTT, Fibrynogen oraz przykładowa ulotka z wartościami dla kontroli jakości.
	

	20. 
	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. Utylizacja zużytych części z wszystkich aparatów wynikających z niniejszej umowy leży po stronie Wykonawcy. 
	

	21. 
	Dostarczenie urządzeń medycznych i elementów zastępczych w okresie do 24 godzin w dni robocze – na czas naprawy trwającej dłużej niż 48 godzin.
	

	22. 
	Bezpłatne szkolenie personelu na żądanie Zamawiającego. 
	

	23. 
	Bezpłatne przeglądy, zgodnie ze wskazaniami producenta aparatu w okresie dzierżawy.
	

	24. 
	Gwarancja na dostarczony sprzęt w okresie umowy po stronie Wykonawcy. 
	


Odczynniki: 

	Nazwa parametru
	Ilość oznaczeń
	Cena brutto 
za 1 oznaczenie
	Wartość brutto
(kol. 2 x kol. 3)
	Wielkość opakowania
	Cena brutto 
1 opakowania
	Nazwa handlowa, Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	PT

Ciekła tromboplastyna ludzka lub zwierzęca 

W zestawie chlorek wapnia

Możliwość przygotowania dowolnych objętości odczynnika roboczego

Stabilność odczynnika roboczego w temp. Pokojowej – min. 5 dni. 

Maksymalna objętość buteleczki z tromboplastyną – 10 ml.
	14000 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	APTT 

Odczynnik ciekły z krzemionką. 

W zestawie chlorek wapnia

Maksymalna objętość buteleczki z odczynnikiem – 10 ml.
	10000 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	Fibrynogen – met. Claussa; 

Kompletny zestaw z trombiną, buforem i kalibratorem

Maksymalna objętość fiolki z trombiną  5 ml. 

Stabilność trombiny po rozpuszczeniu min. 1 tydzień w temp. Lodówki, z możliwością mrożenia.
	1800 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	Inne odczynniki i materiały zużywalne niezbędne do prawidłowej eksploatacji aparatu: 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 5.
	Materiały kontrolne:
	
	
	
	
	
	

	6.
	Osocze kontrolne normalne zamianowane dla zaoferowanego analizatora, poz. 1-3
	
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	Osocze patologiczne zamianowane dla zaoferowanego analizatora poz. 1-3
	
	 
	 
	 
	 
	 

	8.
	Dzierżawa aparatu wraz z serwisem systemu informatycznego  
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	Razem: 
	
	 
	
	 
	 
	 

	
	Poz. 5- Wykonawcy dodają wymaganą ilość wierszy dla prawidłowej wyceny
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	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:

1)…………………………………………………………….

………………………………………………………….

Data i podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela 

Część nr 5 – dzierżawa aparatu wraz z dostawą pasków testowych do analizy moczu

Umowa na okres 24 miesięcy.

Przedmiotem  zamówienia w części nr 5 jest:

1) Dzierżawa  aparatu do analizy moczu wraz z mikroskopem do oceny osadu moczu. Mikroskop po zakończeniu okresu obowiązywania przedmiotowej umowy przejdzie na własność Zamawiającego bez dodatkowych rozliczeń.
2) Zakup wraz z dostawą pasków testowych do aparatu. 

3) 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). 

4) Zapewnienie nadzoru autorskiego i serwisu systemu laboratoryjnego „MARCEL” w okresie realizacji umowy tj. 24 – m-cy. 
Aparat do analizy moczu: 

Nazwa wykonawcy: …….....................

Producent: ………………………………………

Oferowany model/typ ……………………

Rok produkcji ………………………………… 

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

	Lp. 
	Opis parametru
	Potwierdzenie spełnienia parametrów wymaganych

(Wykonawca wpisuje słowa TAK/NIE 

	1
	Analizator, rok produkcji: 2013 lub nowszy
	

	2
	Wydajność min 500 oznaczeń na godzinę 
	

	3
	Odczyt 10 parametrów fizyko – chemicznych moczu( pH, ciężar właściwy, leukocyty, azotyny, białko, ciała ketonowe, glukoza erytrocyty, bilirubina, urobilinogen, barwa)
	

	4
	Połączenie do LIS i dwukierunkowa transmisja danych
	

	5
	Pamięć co najmniej 1000 wyników
	

	6
	Flagowanie wyników patologicznych
	

	7
	Możliwość wydruku w wybranych jednosatkach
	

	8
	Możliwość wpisania osadu do wyniku w aparacie
	

	9
	Kalibracja przy użyci pasków kalibracyjnych
	

	10
	Możliwość zdefiniowania barwy i klarowności moczu
	

	11
	Gotowość do pracy w każdej chwili po pracy aparat przechodzi w stan czuwania


	

	12
	Automatyczne usuwanie zużytych pasków
	

	13
	Kompensacja pomiaru uwzględniająca intensywne zabarwienie moczu
	

	14
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii do 24 godz
	

	15
	Identyfikacja próbki za pomocą klawiatury numerycznej i czytnika kodów kreskowych
	

	16
	Eliminacja wpływu kwasu askorbinowego na wyniki
	

	17
	Paski testowe z minimalną czułością pomiaru dla białka 18 mg/dl i glu 40 mg/dl
	


	Lp
	       Produkt
	Warunki graniczne
	Ilość 
	Wielkość 
opako-wania  
	Cena za 1 op. brutto  
	Ilość 
opak. 
	Wartość netto 
	Wartość w zł brutto 
	Producent
	Nazwa handlowa, Nr katalogowy

	1.
	Paski testowe do analizy moczu: 
	Ilość parametrów – 10

Czułość:

ciężar właściwy 1000-1030

pH 5-9,

leukocyty 5-15 kom. W polu widzenia,

azotyny 0,05 mg/dl,

białko 18 mg/dl,

glukoza 40 mg/dl,

ciała ketonowe 5 mg/dl,

urobilinogen   1- 0,4 mg/dl,

bilirubina -0,5 mg/dl,

erytrocyty-0,03 mg/dl,
	24 000 ozn.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Paski kalibracyjne
	
	50 szt. 
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Roztwór „moczu kontrolnego” – norma
	
	Wg szacunku wykonawcy na okres trwania umowy
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Udział w ocenie zewnętrznej kontroli jakości. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Dzierżawa aparatu wraz z serwisem systemu informatycznego 
	
	24 m-ce 
	
	Za 1 m-c 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Razem:
	
	
	


Pozycja nr 1 i nr 2 w powyższej tabeli musi być tego samego producenta.

Do pierwszej dostawy testów należy załączyć ulotkę potwierdzającą powyższe parametry. W przypadku awarii aparatu opisanego w części nr 5 Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia w ciągu 24 h aparatu zastępczego – kompatybilnego do testów – jw. 
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:

1)…………………………………………………………….

………………………………………………………….

Data i podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela 

Część nr 6- dzierżawa aparatury do wykonywania badań z zakresu serologii grup krwi metodą aglutynacji kolumnowej  wraz z usługą serwisowania urządzeń.

Umowa na okres 24 miesięcy.

Przedmiotem zamówienia w części nr 6 jest: 
1. Dzierżawa  aparatury do wykonywania badań z zakresu serologii grup krwi metodą aglutynacji kolumnowej  wraz z usługą serwisowania urządzeń.
2. Zakup wraz z dostawą odczynników kompatybilnych z dzierżawioną aparaturą. 
3. Dostawa następującego sprzętu: 

a) cieplarka laboratoryjna (1 szt) z naturalnym obiegiem powietrza, posiadająca sterownik mikroprocesorowy z wyświetlaczem LCD, dotykowym panelem regulacji temperatury, zakres temperatury o min 5 st. C powyżej temperatury otoczenia do +100 st. C ., regulacją temp. 0,1, komorą z podwójnymi drzwiami, wewnątrz 2-3 półki. Zasilanie sieciowe: 230 V, 50Hz. Pojemność cieplarki min 30l. Max szer. cieplarki. 60 cm. Nablatowa. 
b) pipeta zmienno pojemnościową o zakresie 10-100 ul – 1 szt.

c) statywy laboratoryjne wykonane z drutu stalowego , malowane proszkowo, ilość otworów 30 ( 3x10),wielkość otworu ( 21-25 mm) – 3 szt.,

d) statywy laboratoryjne wykonane z drutu stalowego , malowane proszkowo, ilość otworów 20 (2x10), wielkość otworu (12 – 15 ) - 3 szt.

e) zlewki laboratoryjne szklane o poj, 400 ml niskie – 4 szt.

f) smoczki gumowe do pipet szklanych – 100 szt.
g) jednorazowe, mlecznobiałe  płyty serologiczne do oznaczania grup krwi ( z dołkami ) o wymiarach 5 x 12 dołków – 500 szt.
Po zakończeniu przedmiotowej umowy dostarczony sprzęt z poz. 3 a-g przejdzie na własność Zamawiającego bez dodatkowego rozliczenia. 

Podana ilość oznaczeń zawiera badania kontrolne. 

W przypadku niedoszacowania ilości materiałów zużywalnych, płynów i innych odczynników dodatkowych, koszt dodatkowych dostaw ponosi Wykonawca. 
	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Potwierdzenie spełnienia parametrów wymaganych
(Wykonawca wpisuje słowa TAK/NIE oraz dodatkowe wymagane informacje )


	
	Odczynniki
	

	1
	Zasada metody oparta na aglutynacji krwinek czerwonych z wykorzystaniem kart 6-kolumnowych.
	

	2
	Kolumny wypełnione żelowym podłożem separującym i odczynnikami monoklonalnymi (do badań grupowych) bezpośrednio przez producenta, gotowe do użycia. 
	

	2a
	Badanie grupy krwi wykonywane na jednej karcie.
Zestaw musi zawierać przeciwciała : anty-A, anty-B, anty-D, kontrola, BTA. Odczynniki monoklonalne. Odczynnik anty-D wykrywający odmianę D(VI+). Kolumny wypełnione odczynnikami bezpośrednio przez producenta. 
	Podać nazwy klonów w każdej serii odczynników.

	2b
	Potwierdzenie grupy krwi ABO RhD metodą mikrokolumnową Zestaw musi zawierać surowice (monoklony) do oznaczeń: anty-A, anty-B, anty-D(VI-). Inny klon anty-D niż w pozycji 2a.
	Podać nazwy klonów w każdej serii odczynników.

	2c
	Badanie grupy krwi wykonywane na jednej karcie w zakresie anty-A, anty-B, anty-D (2 różne klony anty-D – jeden z nich wykrywający słabą odmianę D(VI+)). Karta zawierająca kolumnę kontrolną. 
	Podać nazwy klonów w każdej serii odczynników.

	Zamawiający zastrzega sobie prawo do wezwania Zamawiającego do przedstawienia próbek kart po 1 szt. z pozycji 4, 5, 6 formularza asortymentowo-cenowego.

	3
	Badanie przeglądowe przeciwciał pośrednim testem antyglobulinowym
Mikrokarty wypełnione surowicą antyglobulinową poliwalentną.(opakowanie nie większe niż 300 kart)
	

	4
	Próba zgodności pomiędzy biorcą a dawcą krwi - pośredni test antyglobulinowy
	

	5
	Krwinki firmowe do badania przeglądowego przeciwciał gotowe do użycia zawieszone w roztworze o niskiej sile jonowej. Krwinki trzypanelowe zawierające wszystkie znaczące klinicznie antygeny w tym antygen Cw. (opakowanie nie większe niż 200 testów)
	

	6
	Odczynniki – gotowe do użycia, termin ważności minimum 9 miesięcy od daty dostawy oraz 5 tygodni dla krwinek firmowych
	

	7
	Dostawa produktów – zgodnie z zadeklarowanym harmonogramem, transport monitorowany pod względem temperatury 2-8 st.C.
	

	8
	Odczynnik stabilizujący do zawieszania krwinek czerownych jednocześnie konserwujący krwinki tak, aby po ich zawieszeniu przydatność do użycia była co najmniej 4 tygodnie zgodnie z zaleceniem producenta
	

	9
	Sprzęt i odczynniki muszą pochodzić od jednego producenta w celu walidacji metody. 
	Podać nazwę producenta

	10
	Wszystkie karty przechowywane w temperaturze pokojowej 18-25 st.C
	

	
	II. Aparatura do metod mikrokolumnowych 
	

	11
	Pipety dedykowane do systemu: razem 2 szt.
manualna multidozująca z wyrzutnikiem  - 2 szt.
	Podać nazwę urządzenia

	12
	Wirówka do mikrokart o pojemności (o stałym czasie i prędkości wirowania; z wyjmowanym rotorem w celu ułatwienia dezynfekcji)  6-10 miejsc: 2 szt.
Inkubator na 24 karty: 1 szt.
	Podać nazwę urządzenia

	13
	Dozownik do diluentu w zakresie 0,5 – 1,0 ml : 2 szt.
	Podać nazwę urządzenia

	
	III Warunki serwisowania
	

	14
	Naprawy, przeglądy i walidacja sprzętu: bezpłatne na okres trwania umowy
	

	15
	Świadczenie bezpłatnej usługi serwisowania dla dzierżawionego sprzętu
	

	16
	Możliwość zgłoszenia awarii 24 h na dobę 365 dni w roku, a czas oczekiwania na reakcję/wizytę serwisanta w dni robocze nie dłuższy niż 24 godz.
	

	17
	W razie awarii sprzętu, wykonawca w trybie pilnym wstawia sprzęt zastępczy, max 24h w dni robocze.
	


	Lp.
	Opis badania
	Nazwa odczynnika
	Nr katalog.
	Liczba badań
	Cena jedn. badania netto
	Cena jedn. badania brutto
	Wielkość opak.
	Ilość opak.
	Cena jednostkowa netto/op.
	Cena jednostkowa brutto/op.
	Wartość brutto (zł)

	
	Testy PTA-LISS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Właściwa próba krzyżowa PTA- LISS: (liczba donacji)
	
	
	2750
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Karta do screeningu przeciwciał na 3 krw. wzorcowych w PTA- LISS
	
	
	5800
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw 3 krwinek wzorcowych do screeningu p/c (do testu PTA LISS i NaCl)
	
	
	5800
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Badanie grupy krwi na jednej karcie z D(VI+) (A-B-D(VI+)-kontrola-BTA). Podać nazwy klonów.
	
	
	140
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Potwierdzenie oznaczenia grupy krwi. Inny klon anty-D niż w pozycji nr 4 (nie wykrywa D(VI+). Podać nazwy klonów.
	
	
	280
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Badanie grupy krwi na jednej karcie w zakresie (A-B-D(VI+)-D(VI-)-kontrola). Podać nazwy klonów.
	
	
	140
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Odczynnik do potwierdzania  słabej ekspresji antygenu D w metodach jw.
	
	
	200
	
	
	
	
	
	
	

	
	Materiały zużywalne potrzebne do wykonania ww. ilości badań (liczone w opakowaniach) :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Odczynnik LISS-Diluent 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Płyn konserwujący do przygotowania krwinek czerwonych o stabilności 4 tygodnie
	
	
	1000 ml. 
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Końcówki do pipety
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Nakłuwacze do drenów
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Kontrola zewnątrzlaboratoryjna IHiT
	
	
	8 zestawów
	
	
	
	
	
	
	

	
	 Dzierżawa wraz z serwisem: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Dzierżawa systemu składającego się z manualnego system w postaci:

-wirówka do mikrokart na 6 miejsc - 2szt.

-pipet multidizujących – 2 szt.

-inkubator na 24 karty – 1 szt.

-dozownik do diluentu – 2 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	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:

1)…………………………………………………………….

………………………………………………………….

Data i podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela 

Część nr 7 – 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 7 jest:

1. Dzierżawa dwóch aparatów tj. aparatu nr 1 do oznaczeń mikrobiologicznych i aparatu nr 2 do posiewów krwi i płynów ustrojowych wraz z fabrycznie nową chłodziarko-zamrażarką do przechowywania odczynników o wys. 190 cm i szer. 80cm. Przedmiotowa chłodziarko - zamrażalka po zakończeniu okresu obowiązywania przedmiotowej umowy przejdzie na własność Zamawiającego bez dodatkowych rozliczeń. 

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
	1100
	 
	 
	 
	 
	
	

	2.
	Columbia agar + 5% krew barania
	7500
	 
	 
	 
	 
	
	

	3.
	Columbia CNA agar + 5% krew barania
	1200
	 
	 
	 
	 
	
	

	4.
	MacConkey agar z fioletem krystalicznym
	1500
	 
	 
	 
	 
	
	

	5.
	Agar do wzrostu Enterokoków
	200
	 
	 
	 
	 
	
	

	6.
	Mueller Hinton Agar
	1300
	 
	 
	 
	 
	
	

	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 
	1100
	 
	 
	 
	 
	
	

	13.
	Podłoże chromogenne do identyfikacji : Escherichia coli, Enterococcus spp., Proteus spp., KESC
	1600
	 
	 
	 
	 
	
	

	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
	640
	 
	 
	 
	 
	
	

	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. 
	2100
	 
	 
	 
	 
	
	

	28.
	Testy do określania lekowrażliwości tlenowych bakterii Gram dodatnich met. automat.
	1600
	 
	 
	 
	 
	
	

	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 
	1100 szt.
	
	
	
	
	
	

	2.
	Podłoża do hodowli bakterii w warunkach bez tlenowych
	1100 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 

Część nr 8  – 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
	200
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Augmentin 20/10 µg
	krążki
	500
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Ampicillin 2 µg
	krążki
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Cefotaxime 30 µg
	krążki
	200
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Cefotaxime 5 µg
	krążki
	200
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Ceftazidime 30 µg
	krążki
	200
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Ceftazidime 10 µg
	krążki
	200
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Cefuroxime 30 µg
	krążki
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Cephalotin 30 µg
	krążki
	100
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Augmentin 2-1 µg
	krążki
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Ciprofloxacin 5 µg
	krążki
	500
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Clindamycin 2 µg
	krążki
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Doxycyline 30 µg
	krążki
	400
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Erythromycin 15 µg
	krążki
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Gentamycin 10µg
	krążki
	400
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Fusidic acid  10 µg
	krążki
	100
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Imipenem 10 µg
	krążki
	400
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Lincomycin 15 µg
	krążki
	50
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Neomycin 30 µg
	krążki
	50
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Nitrofurantoin 100 µg
	krążki
	300
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Oxacillin 1 ug
	krążki
	200
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Penicillin benzylowa G 1 µg
	krążki
	700
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Rifampicin 5 µg
	krążki
	100
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Streptomycin 10µg
	krążki
	200
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Teicoplanin 30 µg
	krążki
	100
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Tetracycline 30 µg
	krążki
	300
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Tobramycin 10 µg
	krążki
	100
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Vancomycin 5 µg
	krążki
	400
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Cefinase
	krążki
	200
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Piperacylina + Tazobactan TZP 

30/6 µg
	krążki 
	200
	
	
	
	
	
	
	

	31
	SXT 1:19   25 µg
	krążki
	700
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Cefoksytyna 30µg
	krążki
	1200
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Ceftriakson 30µg
	krążki
	300
	
	
	
	
	
	
	

	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
	1200
	
	
	
	
	
	
	

	42.
	Krążki do diagnostyki X
	krążki
	1200
	
	
	
	
	
	
	

	43. 
	Krążki do diagnostyki V
	krążki
	1200
	
	
	
	
	
	
	

	44.
	do różnicowania bakterii Moraxella od bakterii Neisseria 
	krążki
	1200
	
	
	
	
	
	
	

	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
	
	400
	
	
	
	
	
	
	

	49.
	Krążki do różnicowania Neiserii od Moraxelii
	krążki
	400
	
	
	
	
	
	
	

	50.
	Testy do oznaczania oksydazy cytochromowej 
	krążki
	600
	
	
	
	
	
	
	

	51.
	Test do oznaczania grup serologicznych Streptococus
	latex
	200 ozn.
	
	
	
	
	
	
	

	52.
	Test lateksowy dla Staphylococus 
	latex
	150 ozn.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	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 9 - dzierżawa aparatu wraz z dostawą odczynników do immunochemii.
Umowa na okres 24 miesięcy. 

Przedmiotem zamówienia w części nr 9 jest:

1) Dzierżawa analizatora do oznaczeń immunochemicznych, 
2) Sukcesywna dostawa odczynników do dzierżawionego analizatora immunochemicznego, 

3) 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). 

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

Nazwa wykonawcy: …….....................

Producent: ………………………………………

Oferowany model/typ analizatora / ...................................................
Rok produkcji  analizatora...........................................
Wartość brutto oferowanego analizatora …………………..

	Min  warunki i parametry analizatora
	Potwierdzenie spełnienia wymaganych parametrów 

(Wykonawca wpisuje słowa TAK/NIE )

	1.Analizator wolnostojący lub nastołowy. W przypadku zaproponowania przez Wykonawcę analizatora nastołowego wymagane jest użyczenie kompatybilnego stołu.
	

	2.Analizator fabrycznie nowy lub używany jednak nie starszy niż rok prod. 2014. Analizator używany powinien posiadać pełna dokumentację techniczną potwierdzającą jego dobry stan techniczny i dopuszczenie do użytkowania w laboratorium medycznym na okres umowy. 
	

	3.Metoda pomiaru- chemiluminescencja
	

	4.Wydajność analizatora min 70 ozn/h 
	

	5.Możliwość wykonania do 10 oznaczeń z jednej próbki
	

	6.Czas otrzymania wyników markerów kardiologicznych: nie więcej niż 10 min. 

Czas otrzymywania pozostałych wyników: max 30 min.


	Należy wpisać czas otrzymywania wyników markerów kardiologicznych w pełnych minutach. 

Potwierdzić czas otrzymywania pozostałych wyników - max do 30 min. 

	7.Detektor wykrywania skrzepów i mikro skrzepów w próbce 
	

	8.Odczynniki prekalibrowane fabrycznie – krzywa kalibracyjna zapisana w kodzie kreskowym, wczytywana automatycznie do pamięci aparatu. 
	

	9.Priorytetowe oznaczanie próbek CITO.
	

	10.Możliwość bezpośredniego stosowanie próbek pierwotnych
	

	11.System chłodzenia na pokładzie 
	

	12.Wymagane jednorazowe końcówki pipetora. 
	

	13.Analizator  wraz z UPS 
	

	14.Jeżeli zaproponowany analizator wymaga podłączenia zewnętrznego komputera, Wykonawca winien dostarczyć kompatybilny zestaw wraz z oprogramowaniem gotowym do pracy tzn. komputer, monitor LCD, drukarka, klawiatura, mysz, czytnik kodów kreskowych wraz z analizatorem a także odrębny zestaw komputerowy do opracowywania wyników i prowadzenia bazy danych. 
	

	15.Ubezpieczenie sprzętu na czas trwania umowy leży po stronie Zamawiającego. Koszty przyjazdu serwisanta, wymiany uszkodzonych podzespołów, części zużywalnych pokrywa Wykonawca. 
	

	16.Usunięcia 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
	

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

	18.Instrukcja obsługi i oprogramowanie w j. polskim  wraz z dostawą sprzętu.  
	

	19.Szkolenie personelu na żądanie Zamawiającego w ramach czynszu dzierżawnego. 
	

	20.Przeglądy techniczne dzierżawionego sprzętu w okresie umowy wg wskazań producenta - w ramach czynszu dzierżawnego.
	

	21.Zaoferowanie aparatu zastępczego do zabezpieczenia parametrów kardiologicznych  w ramach czynszu dzierżawnego analizatora podstawowego, wraz z testami wg potrzeb. 
	

	22.Deklaracja Zgodności CE, rejestracja wyrobu medycznego - dostarczyć wraz z sprzętem. 
	


Sukcesywna dostawa odczynników i innych materiałów do dzierżawionego analizatora immunochemicznego

	Nazwa parametru 
	Ilość oznaczeń
	Wielkość opakowania 
	Cena netto za 1 opakowanie
	Cena brutto za 1 opakowanie
	Ilość opakowań 
	Wartość brutto (cena brutto za 1 opakowanie x ilość opakowań)
	Cena brutto za 1 oznaczenie
	Nazwa handlowa,        nr katalogowy

	TSH 
	9200
	
	
	
	
	
	
	

	fT4
	3200
	
	
	
	
	
	
	

	fT3
	2100
	
	
	
	
	
	
	

	Beta HCG
	1100
	
	
	
	
	
	
	

	CK.MB mas 
	8000
	
	
	
	
	
	
	

	Troponina 
	10000
	
	
	
	
	
	
	

	CEA
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	PSA
	2000
	
	
	
	
	
	
	

	HBs – Ag 
	3000
	
	
	
	
	
	
	

	Anty- HBs 
	800
	
	
	
	
	
	
	

	Kalibratory
	
	
	
	
	
	
	
	

	Materiały kontrolne 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inne odczynniki niezbędne do prawidłowej eksploatacji aparatu
	
	
	
	
	
	
	
	

	Udział w kontroli 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dzierżawa aparatu wraz z serwisem systemu informatycznego
	24 m-cy
	
	Za 1 m-c 
	Za 1 m-c
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem:
	……………………. zł
	
	


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






