Załącznik nr 4 do SIWZ – Formularz cenowy
Pakiet nr 1: Test VDRL (mikroskopowy test niekrętkowy – półilościowy), aglutynacyjny. Diagnostyka zakażenia krętkiem bladym 500 testów.
			
L.p.
	Nazwa asortymentu
	Ilość badań
	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
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	9.
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	Razem 
	
	




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


Załącznik nr 4 do SIWZ – Formularz cenowy
Pakiet nr 2: Zestawy odczynnikowe do oznaczeń hemoglobiny glikowanej 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.
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	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)
	

	1. 
	Wykonawca oferować będzie przez cały czas trwania umowy surowice kontrolne tej samej serii.
	TAK
	

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

	1. 
	Oferent dostarczy odpis dokumentu o posiadaniu aktualnego certyfikatu NGSP (National Glycohemoglobin Standardisation Program)
	TAK
	

	Dodatkowo:

	1. 
	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
	

	1. 
	Wykonawca  zobowiąże się do wykonywania bezpłatnych przeglądów i napraw wraz z ew. wymianą części zużywalnych przez cały okres obowiązywania umowy
	TAK
	

	1. 
	Po trzeciej naprawie tego samego podzespołu Wykonawca zobowiązuje się do wymiany aparatu na nowy
	TAK
	

	1. 
	Okres ważności odczynników co najmniej 3 m-ce od daty dostawy
	TAK
	

	1. 
	Wykonawca dostarczy w formie elektronicznej lub pisemnej karty charakterystyk substancji niebezpiecznych (na etapie zawarcia umowy), spełniające wymagania: 1) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 z późn. zm. 2) Rozporządzenia Komisji (UE) 2015/830 z dnia 28 maja 2015.
	
TAK
	

	1. 
	Wykonawca  dostarczy karty charakterystyki wszystkich oferowanych substancji niebezpiecznych i szkodliwych, w wersji elektronicznej lub pisemnej na etapie zawarcia umowy
	TAK
	

	1. 
	Wykonawca przeprowadzi własnym kosztem i staraniem połączenie analizatora ze szpitalną siecią informatyczną w terminie 2 tygodni od dostarczenia urządzenia
	TAK
	

	1. 
	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
	

	1. 
	Wykonawca dostarczy polskie wersje wszelkich instrukcji obsługi na etapie zawarcia umowy
	TAK
	

	1. 
	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 4 do SIWZ – Formularz cenowy
Pakiet nr 3: Odczynniki do oznaczeń biochemicznych i immunochemicznych wraz z dzierżawą analizatora do Pracowni Badań Rutynowych
Wykonawca dostarczy odczynniki, materiały kalibracyjne oraz inne niezbędne akcesoria do wykonania badań wymienionych niżej (obejmuje kalibracje, kontrole).
Przewidywana liczba oznaczeń na analizatorach:
	
	Liczba

	AFP
	7500

	AIAT 
	29600

	AMH
	400

	Amylaza
	9600

	Androstendion
	1000

	Anty-TPO
	5400

	ASO
	5900

	AspAT
	25000

	Beta HCG – wolna podjednostka
	300

	Białko
	17000

	Bilirubina 
	19100

	C-peptyd
	2700

	Ca całkowity
	9400

	CRP
	2000

	Ca 19-9
	5600

	Ca-125
	5400

	Ca 15.3
	3000

	CEA
	7300

	Chlorki
	12100

	Cholesterol całkowity
	30800

	Cholesterol w HDL
	21000

	Cholesterol w LDL
	21000

	Ciążowe białko osoczowe typu A
	300

	Ferrytyna
	10800

	Fosfataza alkaliczna
	6800

	Fosforany
	6700

	FT3
	8500

	FT4
	8500

	GGTP
	9700

	Glukoza
	46500

	HBs antygen
	18700

	HE-4
	3000

	K
	90100

	Kreatynina
	53800

	Kwas foliowy
	7800

	Kwas moczowy
	14600

	Kwas mykofenolowy
	300

	Kwasy żółciowe
	900

	Mg
	8100

	Mocznik
	40000

	Na
	86700

	Parathormon
	3800

	Prokalcytonina 
	400

	Prolaktyna (z walidowaną przez producenta metodyką oznaczania makroprolaktyny, wraz z niezbędnymi odczynnikami)
	1000

	Przeciwciała przeciw receptorowi TSH
	1100

	PSA frakcja wolna
	3700

	PSA
	7700

	RF
	5000

	Triglicerydy
	30400

	TSH (co najmniej 3 gen)
	38600

	Tyreoglobulina
	1000

	Tyreoglobulina – przeciwciała
	2200

	Vit. B12
	11200

	Żelazo
	13600

	25(OH)D total (D2 + D3)
	3900



			
L.p.
	Nazwa asortymentu
	Ilość badań
	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
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	Razem 
	
	



Częstotliwość badań kontrolnych dla poszczególnych parametrów:
1) część „biochemiczna” (z wyjątkiem białka w moczu): 1 x dziennie (z sobotami, niedzielami, świętami włącznie) – 2 poziomy + każdorazowo po kalibracji nowej serii odczynnika;
2) część „immunochemiczna” (z wyjątkiem wymienionych w p.3): we wszystkie dni robocze na 1 poziomie, naprzemiennie + każdorazowo po kalibracji nowej serii odczynnika na co najmniej 2 poziomach;
3) androstendion, beta HCG – wolna podjednostka, Ca 15-3, HE-4, prolaktyna, anty-TPO, tyreoglobulina, tyreoglobulina-przeciwciała, przeciwciała przeciw receptorowi TSH, AMH, C-peptyd, PTH, witamina D, białko w moczu: 2 x w tygodniu co najmniej na 2 poziomach + zawsze po kalibracji nowej serii odczynnika na co najmniej 2 poziomach

Wykonawca zaproponuje materiały do kontroli wewnątrzlaboratoryjnej w ilości zapewniającej przeprowadzenie badań kontrolnych dla 15% poniższych analiz, z wyjątkiem następujących badań: androstendion, beta HCG – wolna podjednostka, HBs, kwas mykofenolowy, kwasy żółciowe, pro kalcytonina, AMH, przeciwciała przeciw receptorowi THS, tyreoglobuliny, przeciwciał przeciw tyreoglobulinie – dla których zaproponuje materiały kontrolne obejmujące 100% badań.

	L.p.
	Wymagania
	Parametry wymagane-  warunek graniczny
	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego
( TAK, NIE )

	Parametry wymagane dotyczące analizatora/odczynników:

	1. 
	Analizator – fabrycznie nowy – nie więcej niż 2 szt.

	TAK (należy podać rok produkcji i nazwę)
	

	2. 
	System immunobiochemiczny wyposażony w podajnik próbek, umożliwiający aspirację materiału do wszystkich badań z tej samej probówki bez konieczności jej ręcznego przenoszenia.
a) Badania „biochemiczne” - zastosowanie układu pomiarowego o wydajności min. 500 oznaczeń na godzinę
b) Badania „immunochemiczne – zastosowanie technologii chemiluminescencji, wydajność min. 100 oznaczeń na godzinę
c) Minimalna wydajność układu do pomiarów jonów 200 oznaczeń na godzinę
	TAK
	

	3. 
	Możliwość jednoczasowego wstawienia do aparatu minimum 100 próbek
	TAK
	

	4. 
	Osobne miejsce na próbki „cito”
	TAK
	

	5. 
	Czujniki skrzepu dla próbek oraz czujniki poziomu cieczy dla próbek i odczynników na każdym etapie dozowania
	TAK
	

	6. 
	Możliwość wykonywania automatycznych rozcieńczeń i powtórek zarówno dla analiz biochemicznych jak i immunochemicznych
	TAK
	

	7. 
	Dostarczenie i zamontowanie na koszt dostawcy: 
a. stacji uzdatniania wody (jeśli taka jest potrzebna), oraz - w razie potrzeby – bieżąca wymiana w niej filtrów i ich konserwacja,
b. tzw. UPS o odpowiednich dla analizatora parametrach technicznych umożliwiający podtrzymanie pracy analizatora w razie awarii sieci elektrycznej do 30 minut,
c. wykonanie niezbędnych przyłączy.
	TAK
	

	Wymagania dodatkowe

	8. 
	Wykonawca  wybrany w postępowaniu przetargowym zapewni (własnym staraniem i kosztem) dwustronną komunikację analizatora ze szpitalnym systemem informatycznym w terminie do 2 tygodni od instalacji urządzenia, z uwzględnieniem rozpoznawania próbki przy użyciu kodów paskowych (system CODE 39)

	TAK
	

	9.
	Wykonawca zapewni bezpłatną aktualizację oprogramowania w trakcie trwania umowy

	TAK
	

	10.
	Wykonawca zapewni (własnym staraniem i kosztem) możliwość bezobsługowego przekazywania danych kontroli wewnątrzlaboratoryjnej z analizatora do programu kontroli badań użytkowanego w szpitalnym laboratorium zamawiającego.

	TAK
	

	11.
	Ważność odczynników po dostarczeniu do Laboratorium – min. 4 miesiące.

	TAK
	

	12.
	Naprawy i niezbędne okresowe przeglądy wraz z częściami niezbędnymi do wykonania naprawy/przeglądu analizatora/drukarki – na koszt wykonawcy. Czas reakcji serwisu – do 24 godzin. Do drukarki wykonawca dostarczy sukcesywnie 12 tonerów.

	TAK
	

	13.
	Wymiana wadliwego urządzenia na nowe w razie 3-krotnej awarii w ciągu roku tego samego podzespołu.

	TAK
	

	14.
	Instrukcja obsługi w j. polskim (na etapie zawarcia umowy)

	TAK
	

	15.
	Wykonawca dostarczy w formie elektronicznej lub pisemnej karty charakterystyk substancji niebezpiecznych (na etapie zawarcia umowy), spełniające wymagania: 1) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 z późn. zm. 2) Rozporządzenia Komisji (UE) 2015/830 z dnia 28 maja 2015.
	TAK
	

	16.
	Nieodpłatne przeprowadzenie niezbędnych szkoleń dla bezpośrednich użytkowników, po uzgodnieniu z kierownikiem Zakładu.

	TAK
	

	17.
	Po wygaśnięciu umowy, Wykonawca zobowiązany jest do odebrania dzierżawionego analizatora  w terminie nie dłuższym niż 21 dni od daty wygaśnięcia umowy.

	TAK
	

	18.
	Wykonawca dostarczy dodatkowo 1 zestaw komputerowy z programem operacyjnym Windows

	TAK
	

	19.
	Na wniosek Kierownika Zakładu/zastepcy Kier Zakładu/Kierownika Pracowni Badań Rutynowych, w razie problemów technicznych/merytorycznych dostawca zobowiązuje się do zorganizowania wizyty przedstawiciela handlowego/naukowego/pracownika serwisu
	TAK
	

	20. 
	Wykonawca dostarczy: 
1. Atlas „Ocena mikroskopowa komórek w płynach z jam ciała” Maria Mantur, Anna Radzimowska, rok wydania 2020r.
2. Komputer o parametrach nie gorszych:
- procesor Intel i-5 3,3 GHz
- płyta główna oparta na chipsecie Intel
- architektura 64-bitowa
- pamięć RAM 8 GB
- dysk twardy SSD SATA III 256 GB
- karta sieciowa 10/100/1000 Mbps
- minimum 2 złącza RS-232 9 pin (np. w postaci dodatkowej karty rozszerzeń PCI) – dla komputerów Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej
- system operacyjny Windows 10 Professional PL z wykonaną aktywacją systemu
- monitor LCD 22”
- klawiatura i mysz
- MS Office 2016 BOX PL
+ drukarka HP Laser Jet Pro M404 dn
	
	

	21. 
	Wykonawca zapewni udział laboratorium w kontroli zewnątrz laboratoryjnej w zakresie AMH,  Anty-TSHR, ASO, RF
	
	




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

PAKIET nr 4: Kalibracja 18 pipet laboratoryjnych
- posiadanie certyfikatu akredytacji PCA na wzorcowanie pipet
- odbiór osobisty przez wykonawcę wzorcowania
- kalibracja i odbiór w dwóch turach



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

PAKIET nr 5: Kalibracja densytometru

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


PAKIET nr 6: Utrwalacz do badań cytologicznych – 2 szt.


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


