












Załącznik nr 2 do SIWZ – Formularz cenowy

Pakiet nr 1: Odczynniki i akcesoria do oznaczeń morfologii poszerzonej wraz z dzierżawą analizatora

Wykonawca dostarczy odczynniki wraz z kalibratorami oraz wszelkimi potrzebnymi materiałami zużywalnymi niezbędne do wykonania:

25 tysięcy oznaczeń morfologii krwi, w tym

· 18 tysięcy – bez rozmazu

· 7 tysięcy – z różnicowaniem krwinek białych

1000 oznaczeń retykulocytów.

Wykonawca zapewni dostarczenie materiału do kontroli wewnątrzlaboratoryjnej w ilości: 5 opakowań materiału kontrolnego na 3 poziomach

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Ilość oznaczeń
	Ilość opak.


	Cena jedn. opak.

netto
	Wartość netto

(kol.4x5)
	Stawka podatku

VAT (%)
	Kwota podatku VAT

(kol.6x7)
	Wartość brutto

(kol.6+kol.8)
	Nr katalogowy/

producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Wartość za 24 m-ce dzierżawy
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	


Wykonawca wydzierżawi automatyczny, wolnostojący analizator, wyposażony w komputer zewnętrzny z monitorem LCD oraz modem serwisowy, który będzie spełniał następujące wymagania:

	L.p.
	Wymagania
	Parametry wymagane-  warunek graniczny
	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego

( TAK, NIE )

	
	Nazwa i rok produkcji analizatora
	TAK (należy podać)
	

	1. 
	możliwość oceny co najmniej następujących parametrów:

a. liczba krwinek białych

b. liczba krwinek czerwonych

c. stężenie hemoglobiny

d. hematokryt

e. średnia objętość krwinki czerwonej

f. średnia zawartość hemoglobiny w krwince czerwonej

g. średnie stężenie hemoglobiny w krwince czerwonej

h. rozkład objętości krwinek czerwonych

i. liczba płytek krwi

j. średnia objętość trombocytu

k. ilość i zawartość procentowa: neutrocytów, limfocytów, monocytów, eozynocytów, bazocytów, krwinek czerwonych z obecnym jądrem komórkowym (korekta liczby leukocytów w zależności od liczby krwinek czerwonych z obecnym jądrem)

l. liczba, odsetek i średnia objętość retykulocytów; odsetek niedojrzałych retikulocytów
	TAK
	

	2. 
	różnicowanie komórek wymienionych w punkcie 1k. i 1l. z zastosowaniem 3 różnych metod pomiarowych (pomiar objętości, przewodności i rozproszenia światła laserowego)
	TAK
	

	3. 
	udokumentowana minimalna liniowość dla erytrocytów 0,1 – 8 T/L, dla hemoglobiny 1 – 25 g/dL, dla leukocytów 0,05 – 300 G/L, dla płytek 3 – 3000 G/L
	TAK
	

	4. 
	możliwość wykonania pełnego profilu badań z maksymalnie 200 µl próbki niezależnie od trybu badania (automatyczny – manualny)
	TAK
	

	5. 
	automatyczny podajnik na minimum 100 próbek
	TAK
	

	6. 
	automatyczne wydłużenie czasu analizy dla próbek ubogokomórkowych
	TAK
	

	7. 
	dwa czytniki kodów kreskowych – wewnętrzny i zewnętrzny
	TAK
	

	8. 
	możliwość przełączania trybu pracy (morfologia  –  morfologia + rozmaz  –  morfologia + retykulocyty  –  morfologia + rozmaz + retykulocyty  –  retykulocyty) bez konieczności zmieniania zestawów odczynnikowych
	TAK
	

	9. 
	wspólna dla trybu z podajnika i manualnego, automatycznie czyszczona igła aspiracyjna 
	TAK
	

	10. 
	stabilność odczynników minimum 2 miesiące
	TAK
	

	11. 
	możliwość wykonania analizy statystycznej
	TAK
	

	12. 
	możliwość zaprogramowania wykonywania powtórek lub testów dodatkowych 
	TAK
	

	13. 
	Wydajność – minimum 100 oznaczeń na godzinę 
	TAK
	

	14. 
	możliwość sprawdzania na monitorze komputera stanu zużycia i trwałości odczynników 
	TAK
	

	15. 
	bezcyjankowe odczynniki do oznaczeń hemoglobiny, wyprodukowane przez tego samego producenta
	TAK
	

	16. 
	możliwość oznaczeń w innych płynach ustrojowych  (płyn mózgowo-rdzeniowy, płyny z jam ciała) co najmniej całkowitej liczby krwinek jądrzastych i erytrocytów bez stosowania dodatkowych odczynników
	TAK
	

	17. 
	dostarczenie materiału kontrolnego (3 poziomy) w postaci probówek systemu zamkniętego. Osobny materiał kontrolny dla analiz w płynach z jam ciała  (ilościowo)
	TAK
	

	
	Inne wymagania
	
	

	18. 
	Wykonawca zapewni (własnym staraniem i kosztem) możliwość bezobsługowego przekazywania danych kontroli wewnątrzlaboratoryjnej z analizatora do programu kontroli badań użytkowanego w szpitalnym laboratorium zamawiającego.
	TAK
	

	19. 
	Wykonawca, na żądanie zamawiającego, dostarczy w trakcie postępowania przetargowego dokumentację poświadczającą spełnianie technicznych/jakościowych wymagań przez oferowany analizator/odczynniki
	TAK
	

	20. 
	Wykonawca  zapewni bezpłatną instalację analizatora wraz z niezbędnymi przyłączami.
	TAK
	

	21. 
	Wykonawca  zapewni bezpłatną aktualizację oprogramowania w trakcie trwania umowy.
	TAK
	

	22. 
	Wykonawca zapewni podtrzymanie pracy analizatora w przypadku zaniku zasilania z sieci elektrycznej przez co najmniej 30 minut (dostarczenie tzw. UPS i zapewnienie jego ciągłej sprawności)
	TAK
	

	23. 
	Ważność odczynników co najmniej 3 miesiące od momentu dostawy.
	TAK
	

	24. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim. 
	TAK
	

	25. 
	Wykonawca dołączy karty charakterystyki wszystkich oferowanych substancji niebezpiecznych i szkodliwych, w wersji elektronicznej lub pisemnej, do 14 dni od podpisania umowy.
	TAK
	

	26. 
	Wykonawca udzieli gwarancji na przedmiot dzierżawy (łącznie z urządzeniami UPS) na okres trwania umowy i zobowiąże się do wykonywania obowiązków przejętych w gwarancji w ciągu 48 godzin od chwili zgłoszenia awarii
	TAK
	

	27. 
	Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania bezpłatnych przeglądów i napraw wraz z ewentualną wymianą części zużywalnych przez cały okres trwania umowy.
	TAK
	

	28. 
	Po trzeciej naprawie tego samego podzespołu Wykonawca zobowiązuje się do wymiany aparatu na nowy
	TAK
	

	29. 
	Wykonawca przeprowadzi własnym kosztem i staraniem połączenie analizatorów ze szpitalną siecią informatyczną w terminie do 21 dni od dostarczenia urządzeń. Możliwość współpracy urządzeń z siecią informatyczną z użyciem kodów paskowych i zapewnieniem dwustronnej komunikacji.
	TAK
	

	30. 
	Wykonawca, w terminie 14 dni od zakończenia umowy, zobowiązany jest do odebrania dzierżawionych aparatów 
	TAK
	

	31. 
	Wykonawca dostarczy dodatkowo  zestaw komputerowy i drukarkę o następujących parametrach:

· procesor Intel Core 2 Duo 3,0 GHZ

· płyta główna o chipsecie Intel

· pamięć RAM 2 GB

· dysk twardy SATA II 100 GB

· karta sieciowa 10/100 Mb

· system operacyjny Windows 7 Professional PL z wykonaną aktywacją systemu.

· monitor LCD 19 "

· Klawiatura i mysz firmy Logitech wersja OEM

· MS Office 2010 BOX PL

· drukarka laserowa firmy HP

· obsługująca automatyczny duplex

· posiadająca wbudowany interfejs sieciowy

· wykorzystująca materiały eksploatacyjne  używane w Szpitalu Wojewódzkim w Poznaniu

· do modelu należy dołączyć 2 dodatkowe oryginalne materiały eksploatacyjne do tego  modelu drukarki

(Aktualnie modelem spełniającym te warunki jest HP Laser Jet P2055dn)
	TAK
	


Wykonawca zapewni przeszkolenie pracowników wskazanych przez kierownika Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej w pełnym zakresie, niezbędnym do poprawnej obsługi urządzeń
………………….. dnia ……………………….







…………………………………………..

 dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 2 do SIWZ – Formularz cenowy
Pakiet nr 2: Odczynniki do wykonywania tzw. analiz krytycznych wraz z dzierżawą analizatorów

Wykonawca dostarczy odczynniki wraz z materiałami kalibracyjnymi i kontrolnymi oraz wszelkimi innymi niezbędnymi akcesoriami i wydzierżawi 2 urządzenia (w tym co najmniej jedno fabrycznie nowe) umożliwiające wykonanie następującej liczby badań:

Gazometria + niektóre inne parametry krytyczne  –  40 000 oznaczeń (w tym ok 10 000 na analizatorze 1) oraz 

10 magnesów do mieszania krwi kapilarnej

2 000  plastikowych kapilar o pojemności 90-95 µl

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Ilość oznaczeń


	Wielkość 

opak.
	Ilość opak.


	Cena jedn. opak.

netto
	Wartość netto

(kol.5x6)
	Stawka podatku

VAT (%)
	Kwota podatku VAT

(kol.7x8)
	Wartość brutto

(kol.7+kol.9)
	Nr katalogowy/

producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	Wartość za 24 m-ce dzierżawy
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	
	


	L.p.
	Wymagania
	Parametry wymagane-  warunek graniczny
	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego

( TAK, NIE )

	Analizator 1:

	1. 
	Nazwa i rok produkcji analizatora
	TAK

 (należy podać)
	

	2. 
	Oznaczanie: pH, pCO2, pO2, Hb, sO2, metHb, HHb, COHb, hemoglobina płodowa, bilirubina całkowita, sód, potas, chlorki, wapń zjonizowany, glukoza, mleczany


	TAK
	

	3. 
	Możliwość oznaczeń w: krwi pełnej, osoczu, dializacie, moczu i płynie mózgowo-rdzeniowym


	TAK
	

	4. 
	Odczynniki gotowe do użycia


	TAK
	

	5. 
	System kontroli jakości w oprogramowaniu


	TAK
	

	6. 
	Zamontowany czytnik kodów kreskowych


	TAK
	

	7. 
	Automatyczna kalibracja jedno- lub dwupunktowa za pomocą gazów zewnętrznych, w pojemnikach zintegrowanych z analizatorem


	TAK
	

	8. 
	Możliwość zainstalowania automatycznego podajnika próbek z mieszaniem i skanowaniem kodów kreskowych
	TAK
	

	9. 
	Elektrody pomiarowe wyposażone w wymienialne membrany zabezpieczające przed zabrudzeniem mikroskrzepami
	TAK
	

	10. 
	Wymagana żywotność elektrod: gazowych – min. 2 lata, glukozowa – min. 1 rok, mleczanowa – min. 1 rok. Wykonawca dostarczy dokumenty potwierdzające lub oświadczenie producenta potwierdzające podane parametry.
	TAK
	

	11. 
	Możliwość przerwania kalibracji i wykonania próbki pilnej
	TAK
	

	12. 
	Próbka dla pełnego panelu wymaganych oznaczeń – do 100 µl
	TAK
	

	13. 
	Możliwość pełnej analizy statystycznej przez oprogramowanie urządzenia
	TAK
	

	14. 
	Wykonawca dostarczy urządzenie do podtrzymywania napięcia (UPS) przez min. 15 minut, dostosowane do analizatora


	TAK
	

	Analizator 2:

	1. 
	Nazwa i rok produkcji analizatora
	TAK (należy podać)
	

	2. 
	Analizator typu kasetowego (kaseta sensoryczna i kaseta odczynnikowa), przenośny;
	TAK
	

	3. 
	Oznaczanie: pH, pCO2, pO2, Hb, sO2, metHb, HHb, COHb, hemoglobina płodowa, bilirubina całkowita, sód, potas, chlorki, wapń zjonizowany, glukoza, mleczany
	TAK
	

	4. 
	Możliwość oznaczeń w: krwi pełnej (żylnej, tętniczej i kapilarnej)
	TAK
	

	5. 
	Maksymalny czas uzyskiwania wyniku – 45 s
	TAK
	

	6. 
	Pomiar wszystkich parametrów w jednym torze pomiarowym, z jedną elektrodą referencyjną
	TAK
	

	7. 
	Możliwość wyłączenia analizatora bez utraty pozostałych w kasecie testów


	TAK
	

	8. 
	Trwałość kaset od momentu instalacji w analizatorze – minimum 30 dni
	TAK
	

	9. 
	System kontroli jakości w oprogramowaniu
	TAK
	

	10. 
	Zamontowany czytnik kodów kreskowych
	TAK
	

	11. 
	Próbka dla pełnego panelu wymaganych oznaczeń (kapilara)– do 50 µl
	TAK
	

	12. 
	Możliwość pełnej analizy statystycznej przez oprogramowanie urządzenia
	TAK
	

	13. 
	Wykonawca dostarczy urządzenie do podtrzymywania napięcia (UPS) przez min. 15 minut, dostosowane do analizatora
	TAK
	

	Inne wymagania

	1. 
	Wykonawca zapewni (własnym staraniem i kosztem) możliwość bezobsługowego przekazywania danych kontroli wewnątrzlaboratoryjnej z analizatora do programu kontroli badań użytkowanego w szpitalnym laboratorium zamawiającego.
	TAK
	

	2. 
	Wykonawca udzieli gwarancji na przedmiot dzierżawy (łącznie z urządzeniami UPS) na okres trwania umowy i zobowiąże się do wykonywanIa obowiązków przejętych w gwarancji w ciągu 48 godzin od chwili zgłoszenia awarii
	TAK
	

	3. 
	Okres ważności odczynników co najmniej 3 m-ce od daty dostawy
	TAK
	

	4. 
	Wykonawca dołączy karty charakterystyki wszystkich oferowanych substancji niebezpiecznych i szkodliwych, w wersji elektronicznej lub pisemnej, do 14 dni od podpisania umowy.
	TAK
	

	5. 
	Wykonawca dostarczy polskie wersje wszelkich instrukcji obsługi
	TAK
	

	6. 
	Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania bezpłatnych przeglądów i napraw wraz z ewentualną wymianą części zużywalnych przez cały okres trwania umowy.
	TAK
	

	7. 
	Po trzeciej naprawie tego samego podzespołu Wykonawca zobowiązuje się do wymiany aparatu na nowy 
	TAK
	

	8. 
	Wykonawca przeprowadzi własnym kosztem i staraniem połączenie analizatorów ze szpitalną siecią informatyczną w terminie do 14 dni od dostarczenia urządzeń
	TAK
	

	9. 
	Z analizatorem Wykonawca dostarczy nieodpłatnie zestaw komputerowy o parametrach nie gorszych niż:

· procesor Intel Core 2 Duo 2 GHZ 

· płyta główna o chipsecie Intel 945 

· pamięć RAM 1 GB 

· dysk twardy SATA II 80 GB 

· karta sieciowa 10/100 Mb 

· system operacyjny Windows XP Pro PL 

· monitor LCD 17 " 

· Klawiatura i mysz firmy Logitech wersja OEM

· + MS Office 2010 BOX PL

· + drukarkę wykorzystywaną powszechnie u zamawiającego (np. HP Laser Jet Pro 400 MFP Mn 25dn) wraz z zapewnieniem serwisowania


	TAK
	

	10. 
	Wykonawca  zagwarantuje nieodpłatną możliwość uczestniczenia w programie zewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości
	TAK
	

	11. 
	Wykonawca, w terminie 28 dni od zakończenia umowy, zobowiązany jest do odebrania dzierżawionych aparatów
	TAK
	


Wykonawca zapewni przeszkolenie pracowników wskazanych przez kierownika Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej w pełnym zakresie, niezbędnym do poprawnej obsługi urządzeń.
………………….. dnia ……………………….







…………………………………………..

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej osoby do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 2 do SIWZ – Formularz cenowy
Pakiet nr 3: Odczynniki i akcesoria do oznaczeń morfologii krwi w Pracowni Badań Pilnych wraz z dzierżawą analizatora  

Wykonawca  dostarczy odczynniki (wraz z kontrolami, kalibratorami oraz wszelkimi potrzebnymi materiałami zużywalnymi) niezbędne do wykonania:

- 60 tysięcy oznaczeń morfologii krwi w tym ok 15% z rozmazem

- 1500 oznaczeń retikulocytów

Ilość i stabilność materiału kontrolnego:

Wykonawca zaproponuje materiał kontrolny do badań w ilości uwzględniającej następujące przesłanki: możliwość wykonywania co najmniej 1 oznaczenia kontrolnego na danym poziomie co trzeci dzień (włączając soboty, niedziele, święta). Wykonawca zaproponuje i wyceni 15% z tak wyliczonej ilości materiału kontrolnego. 

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Ilość oznaczeń
	Wielkość opakowania
	Ilość opak.


	Cena jedn. opak.

netto
	Wartość netto

(kol.4x5)
	Stawka podatku

VAT (%)
	Kwota podatku VAT

(kol.6x7)
	Wartość brutto

(kol.6+kol.8)
	Nr katalogowy/

producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Wartość za 24 m-ce dzierżawy
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem (suma pozycji odczynnikowych oraz wartości czynszu dzierżawy za cały okres trwania umowy)
	
	
	
	
	


	L.p.
	Wymagania
	Parametry wymagane-  warunek graniczny
	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego

( TAK, NIE )

	Parametry wymagane dotyczące analizatorów/odczynników:

	1.
	Analizator fabrycznie nowy


	TAK (należy podać rok produkcji i nazwę analizatora)
	

	2.


	Zewnętrzny monitor LCD
	TAK
	

	3.
	Automatyczne oznaczenie/wyliczenie co najmniej następujących parametrów: liczba erytrocytów, hematokryt, stężenie hemoglobiny, wskaźniki MCV, MCH, MCHC, RDW, retikulocyty w wartościach bezwzględnych i odsetkowych (bez konieczności specjalnego przygotowania próbki), liczbę krwinek białych, liczbę neurocytów w wartościach bezwzględnych i odsetkowych, liczbę limfocytów w wartościach bezwzględnych i odsetkowych, liczbę monocytów w wartościach bezwzględnych i odsetkowych, liczbę eozynofili w wartościach bezwzględnych i odsetkowych, liczbę bazofili w wartościach bezwzględnych i odsetkowych, informację o krwinkach białych niedojrzałych i/lub trudnych do identyfikacji, liczbę trombocytów, średnią objętość trombocytu.
	TAK
	

	4.
	Możliwość oznaczania parametrów w płynach z jam ciała w tym płynie mózgowo – rdzeniowym bez konieczności stosowania dodatkowych odczynników
	TAK
	

	5.
	Liniowość bez rozcieńczania do min: krwinki białe: 400 000/ µl; trombocyty 3 mln/ µl
	TAK
	

	6.
	Wyposażenie analizatora w pełni automatyczny podajnik próbek, mogącym współpracować z różnymi systemami zamkniętymi stosowanymi do pobrań materiału w kierunku morfologii krwi
	TAK
	

	7.
	Automatyczne czyszczenie igły pobierającej
	
	

	8.
	Wewnętrzny czytnik kodów paskowych w podajniku
	TAK
	

	9.
	Wydajność dla trybu „morfologia + rozmaz” nie mniejsza niż 70 oznaczeń na godzinę 
	TAK
	

	10.
	Objętość próbki nie większa niż 30 µl, niezależnie od trybu podawania próbki. 
	TAK
	

	11.
	Pomiar i różnicowanie krwinek białych technologią fluoroscencyjnej cytometrii przepływowej bez barwień cytochemicznych
	TAK
	

	12.
	Odczynniki robocze, materiały robocze, akcesoria itp. pochodzące od tego samego producenta
	TAK
	

	13.
	Oprogramowanie umożliwiające prowadzenie wewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości, połączone z bezpłatną międzylaboratoryjną oceną jakości. Wykonawca zapewni (własnym staraniem i kosztem) możliwość bezobsługowego przekazywania danych kontroli wewnątrzlaboratoryjnej z analizatora do programu kontroli badań użytkowanego w szpitalnym laboratorium Zamawiającego 
	TAK
	

	14.
	Flagowanie wyników patologicznych wraz z komunikatami opisującymi typowe patologie.
	TAK
	

	15.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	Inne wymagania

	1.
	Wykonawca  dostarczy urządzenie podtrzymujące pracę analizatora (tzw. UPS), dostosowane do urządzenia, umożliwiające pracę analizatora przez co najmniej 20 minut od momentu wystąpienia zakłóceń w dostawie prądu
	TAK
	

	2. 
	Wykonawca zapewni dwukierunkową komunikację analizatora z systemem informatycznym szpitala, własnym staraniem i kosztem, nie później niż 2 tygodnie od momentu zainstalowania urządzenia
	TAK
	

	3.
	Wykonawca nieodpłatnie zainstaluje analizator, przeszkoli wskazanych przez Zamawiającego pracowników w zakresie jego obsługi i rozwiązywania drobnych problemów technicznych
	TAK
	

	4.
	Wykonawca udzieli gwarancji na dzierżawiony analizator na cały okres trwania umowy (przeglądy gwarancyjne i naprawy wraz z częściami zamiennymi – na koszt Wykonawcy). Czas reakcji serwisu: do 24h. Serwis gwarantowany bezpośrednio przez Wykonawcę (bez podwykonawców)
	TAK
	

	5.
	Wykonawca nieodpłatnie dostarczy dodatkowo obrotowe mieszadło hematologiczne
	TAK
	

	6.
	Z kompletem aparatury Wykonawca dostarczy nieodpłatnie zestaw komputerowy (służący do niezwłocznego przekazywania wyników morfologii poprzez informatyczny system szpitalny do zleceniodawców) o parametrach nie gorszych niż:

· procesor Intel Core 2 Duo 3 GHZ 
· płyta główna o chipsecie Intel 945 

· pamięć RAM 2 GB 
· dysk twardy SATA II 100 GB 

· karta sieciowa 10/100 Mb 
· system operacyjny Windows 7 Professional PL z wykonaną opcją downgrade do Windows XP Pro Pl z SP3 – aktywowany system Windows XP 

· monitor LCD 19 " 
· Klawiatura i mysz

wraz z 1 licencją na  oprogramowanie MS Office 2007 BOX PL
	TAK
	

	8.
	Wykonawca, w terminie 21 dni od zakończenia umowy, zobowiązany jest do odebrania dzierżawionych aparatów
	TAK
	


………………….. dnia ……………………….







…………………………………………..

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej osoby do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 2 do SIWZ – Formularz cenowy
Pakiet nr 4: Zestawy odczynnikowe do oznaczeń hemoglobiny glikowanej metodą chromatografii cieczowej wysokociśnieniowej wraz z dzierżawą analizatora

Wykonawca zaproponuje zestawy odczynnikowe/sprzęt gwarantujący możliwość wykonania 6000 oznaczeń HbA1c - hemoglobiny glikowanej (w tym 500 badań kontrolnych) metodą chromatografii cieczowej wysokociśnieniowej (HPLC) wraz z materiałami kontrolnymi oraz dzierżawę urządzenia umożliwiającego dokonanie oznaczeń i odczyt wyniku. 
Urządzenie będzie umożliwiało wykonywanie w jednej serii badań zarówno we krwi żylnej jak i włośniczkowej z możliwością zastosowania kapilarnego systemu pobierania krwi wykonanego przez tego samego producenta co aparat i odczynniki, zwalidowanego dla oferowanego analizatora.

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Ilość oznaczeń
	Ilość opak.


	Cena jedn. opak.

netto
	Wartość netto

(kol.4x5)
	Stawka podatku

VAT (%)
	Kwota podatku VAT

(kol.6x7)
	Wartość brutto

(kol.6+kol.8)
	Nr katalogowy/

producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Wartość dzierżawy za 24 m-ce
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	


	L.p.
	Wymagania
	Parametry wymagane-  warunek graniczny
	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego

( TAK, NIE )

	Parametry wymagane dotyczące analizatora/odczynników:

	1. 
	Analizator
	TAK (należy podać rok produkcji i nazwę analizatora)
	

	2. 
	Wykonawca oferować będzie przez cały czas trwania umowy surowice kontrolne tej samej serii.
	TAK
	

	3. 
	Dostawca zapewni własnym staraniem i kosztem możliwość uczestniczenia 1 x  w miesiącu w międzylaboratoryjnym systemie kontroli jakości.
	TAK
	

	4. 
	Wykonawca udzieli gwarancji na przedmiot dzierżawy (łącznie z urządzeniami UPS) na okres trwania umowy i zobowiąże się do wykonywana obowiązków przejętych w gwarancji w ciągu 24 godzin od chwili zgłoszenia awarii
	TAK
	

	5. 
	Wykonawca  zobowiąże się do wykonywania bezpłatnych przeglądów i napraw wraz z ew. wymianą części zużywalnych przez cały okres obowiązywania umowy
	TAK
	

	6. 
	Po trzeciej naprawie tego samego podzespołu Wykonawca zobowiązuje się do wymiany aparatu na nowy
	TAK
	

	7. 
	Okres ważności odczynników co najmniej 3 m-ce od daty dostawy
	TAK
	

	8. 
	Wykonawca  dostarczy karty charakterystyki wszystkich oferowanych substancji niebezpiecznych i szkodliwych, w wersji elektronicznej lub pisemnej na etapie zawarcia umowy
	TAK
	

	9. 
	Wykonawca zapewni (własnym staraniem i kosztem) możliwość bezobsługowego przekazywania danych kontroli wewnątrzlaboratoryjnej z analizatorów do programu kontroli badań użytkowanego w szpitalnym laboratorium zamawiającego, w terminie do 2 tygodni od dostarczenia analizatora
	TAK
	

	10. 
	Wykonawca dostarczy polskie wersje wszelkich instrukcji obsługi na etapie zawarcia umowy
	TAK
	

	11. 
	Po wygaśnięciu umowy, Wykonawca zobowiązuje się do odebrania dzierżawionego analizatora w terminie nie dłuższym niż 4 tygodnie od daty wygaśnięcia umowy
	TAK
	


………………….. dnia ……………………….







…………………………………………..


czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej osoby do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 2 do SIWZ – Formularz cenowy
Pakiet nr 5: Odczynniki do badania obecności pasożytów w kale 
Wykonawca dostarczy niezbędne odczynniki i materiały kontrolne do wykonania 1 000 oznaczeń w kierunku obecności pasożytów w kale przy użyciu aparatu Parasys.

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Ilość oznaczeń
	Wielkość opakowania
	Ilość opak.


	Cena jedn. opak.

netto
	Wartość netto

(kol.4x5)
	Stawka podatku

VAT (%)
	Kwota podatku VAT

(kol.6x7)
	Wartość brutto

(kol.6+kol.8)
	Nr katalogowy/

producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	
	


	L.p.
	Wymagania
	Parametry wymagane-  warunek graniczny
	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego

( TAK, NIE )

	Parametry wymagane dotyczące odczynników:

	1.
	Zestawy separujące jaja, larwy, cysty, oocyty oraz zawierające filtr tłuszczowy


	TAK 
	

	2.


	Probówki fabrycznie wypełnione odczynnikami
	TAK
	


………………….. dnia ……………………….







…………………………………………..

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej osoby do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
