Załącznik nr 3 do SWZ – Formularz cenowy

Zadanie nr 1 - Zestawy odczynnikowe do oznaczeń morfologii i rozmazów krwi wraz z dzierżawą niezbędnych analizatorów
Wykonawca dostarczy odczynniki wraz z kontrolami oraz wszelkimi potrzebnymi materiałami zużywalnymi, niezbędne do wykonania:
	200 tysięcy oznaczeń morfologii krwi
	18 tysięcy oznaczeń morfologii z rozdziałem leukocytów
	2 tysiące oznaczeń retikulocytów
	11 000 rozmazów z oceną mikroskopową
Ilość i stabilność materiału kontrolnego:
1) możliwość wykonania co najmniej 1 oznaczenia kontrolnego na danym poziomie co trzeci dzień (włączając soboty, niedziele, święta). 
2) wykonawca dostarczy co najmniej 2 x w roku materiały kontrolne dedykowane do płynów z jam ciała.

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Ilość oznaczeń
	Wielkość opak. 
	Ilość opak.
	Cena jedn. opak. netto
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto
	Nr katalogowy/ producent
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	Wartość za 36 m-cy dzierżawy
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	




Wykonawca wydzierżawi 3 urządzenia: 2 analizatory hematologiczne (w tym co najmniej jeden fabrycznie nowy, drugi nie starszy niż 2017 r.) oraz 1 aparat do wykonywania rozmazów/barwienia preparatów hematologicznych (nie starszy niż rok produkcji 2018).
Wymagania odnośnie urządzeń/odczynników:
1) Analizatory z zewnętrznym monitorem LCD.
2) Automatyczne oznaczanie co najmniej następujących parametrów raportowanych: liczba erytrocytów, hematokryt, stężenie hemoglobiny, wskaźniki MCV, RDW, liczbę krwinek białych, liczbę neutrocytów 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, liczbę trombocytów, średnią objętość trombocytu.
3) Co najmniej jeden z analizatorów - możliwość oznaczania retikulocytów (metodą fluorescencyjnej cytometrii przepływowej) oraz zawartości hemoglobiny w retikulocytach.
4) Co najmniej jeden z analizatorów - możliwość oznaczania trombocytów metodą optyczną (parametr diagnostyczny, raportowany)
5) Co najmniej jeden z analizatorów podczas oznaczania morfologii krwi - korekcja liczby leukocytów o zawartość erytroblastów.
6) Możliwość oznaczania parametrów w płynach z jam ciała w tym płynie mózgowo-rdzeniowym bez konieczności stosowania dodatkowych odczynników na co najmniej jednym z analizatorów.
7) Liniowość (bez rozcieńczania) nie gorsza niż: leukocyty 0,005 - 350 G/l; erytrocyty 0,005 - 8 T/l; trombocyty 0,005 - 4 T/l na co najmniej jednym z analizatorów
8) Co najmniej jeden z analizatorów wyposażony w pełni automatyczny podajnik próbek, mogący współpracować z różnymi systemami zamkniętymi stosowanymi do pobrań materiału w kierunku morfologii krwi; drugi z analizatorów wyposażony w podajnik na minimum 20 próbek.
9) Oznaczanie hemoglobiny metodą bezcjankową.
10) Ważność odczynników co najmniej 3 miesiące od momentu dostawy.
11) Wewnętrzny czytnik kodów paskowych.
12) Analizatory dedykowane do umieszczenia na stołach laboratoryjnych (oferent dostarczy stół do co najmniej jednego z analizatorów)
13) Wydajność dla trybu "morfologia + rozmaz" nie mniejsza niż 80 oznaczeń na godzinę (co najmniej dla jednego z analizatorów)
14) Aspirowana objętość próbki dla trybu "morfologia + rozmaz" nie większa niż 120 l, niezależnie od trybu podawania próbki.
15) Odczynniki, materiały robocze, akcesoria itp., (używane w analizatorach hematologicznych) pochodzące od tego samego producenta (producenta analizatorów)
16) Możliwość zarządzania odczynnikami poprzez uzyskiwanie graficznej informacji o stopniu ich zużycia w czasie rutynowej pracy.
17) Flagowanie wyników patologicznych wraz z komunikatami opisującymi typowe patologie.
18) Wymagania odnośnie aparatu do wykonywania rozmazów/barwienia preparatów hematologicznych (do oceny mikroskopowej):
a) zintegrowany z jednym z analizatorów hematologicznych
b) wydajność nie mniejsza niż 30 rozmazów na godzinę
c) możliwość podania próbek w trybach automatycznym i manualnym
d) możliwość barwienia co najmniej metodą MGG i Wrighta
e) praca możliwa w trybach: rozmaz+barwienie, sam rozmaz, samo barwienie
19) Instrukcje obsługi w j. polskim.

Inne wymagania:
1. Na żądanie zamawiającego oferent dostarczy w trakcie postępowania przetargowego dokumentację poświadczającą spełnianie technicznych/jakościowych wymagań przez oferowany analizator/odczynniki.
2. Oferent udzieli gwarancji na przedmiot dzierżawy na okres trwania umowy i zobowiąże się do skutecznej naprawy w ciągu 48 godzin od chwili zgłoszenia awarii; w przeciwnym razie oferent zobowiązany będzie na własny koszt zorganizować i sfinansować wykonanie badań w innej jednostce.
3. Oferent zapewni bezpłatną instalację analizatorów wraz z niezbędnymi przyłączami.
4. Oferent przeprowadzi nieodpłatne szkolenia dla użytkowników wskazanych przez kierownika laboratorium.
5. Oferent zobowiąże się do wykonywania bezpłatnych przeglądów i napraw (wraz z częściami zużytymi  w czasie naprawy). Serwis zapewniany bezpośrednio, bez podwykonawców.
6. Oferent zobowiązuje się do wymiany analizatora na nowy po trzeciej naprawie tego samego podzespołu.
7. Możliwość współpracy urządzenia z systemem informatycznym szpitala (Eskulap), z użyciem kodów kreskowych i z zapewnieniem dwustronnej komunikacji - wykonawca doprowadzi do realizacji tych celów własnym staraniem i na swój koszt w okresie do 4 tygodni od momentu podpisania umowy.
8. Oferent wybrany w postępowaniu przetargowym zapewni (własnym staraniem i kosztem) możliwość bezobsługowego przekazywania danych kontroli wewnątrzlaboratoryjnej z analizatorów do programu kontroli badań użytkowanego w szpitalnym laboratorium zamawiającego.
9. Oferent zapewni bezpłatną aktualizację oprogramowania w trakcie trwania umowy.
10. Oferent zapewni podtrzymanie pracy analizatorów w przypadku zaniku zasilania z sieci elektrycznej przez co najmniej 20 minut (dostarczenie tzw. UPS i zapewnienie jego ciągłej sprawności)
11. Oferent zapewni połączenie analizatorów hematologicznych z tzw. zdalnym modułem serwisowym.
12. Oferent dostarczy w formie elektronicznej lub pisemnej karty charakterystyk substancji niebezpiecznych, spełniające wymagania: 1) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 z późniejszymi zmianami;  2) Rozporządzenia Komisji (UE) 2015/830 z dnia 28 maja 2015;
13. Oferent zobowiąże się do usunięcia dzierżawionych urządzeń w ciągu 31 dni od wygaśnięcia obowiązującej umowy.
14.  Oferent dostarczy dodatkowo  zestaw komputerowy i drukarkę o następujących parametrach nie gorszych niż:

· Processor min. Intel I5 
· pamięć RAM 8 GB DDR
· dysk twardy SSD min. 500 GB 
· karta sieciowa 10/100/1000 Mb 
· system operacyjny Windows 10 PROFESIONAL PL 64bit. (najbardziej aktualny)
· opcjonalnie MS Office 2016 z outlookiem
· monitor LCD 24 " 
· Klawiatura i mysz firmy Logitech wersja OEM

· drukarka laserowa firmy HP, kolorowa
· 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






Miejscowość …………………………. data …………………………………




























Załącznik nr 2 do SWZ – Formularz cenowy
Zadanie nr 2 - Odczynniki do oznaczeń immunologicznych ze szczególnym uwzględnieniem schorzeń z autoagresji wraz z dzierżawą niezbędnego do wykonania tych badań sprzętu
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Planowana liczba badań
	Wielkość opak. 
	Ilość opak.
	Cena jedn. opak. netto
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto
	Nr katalogowy/ producent

	
	
	
	
	
	
	
	(%)
	
	
	

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

	1
	P/c przeciwjądrowe  (Hep-2/wątroba małpia/żołądek/nerka)    IIF
	3000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	P/c p.dwuniciowemu DNA - kompleks dsDNA z nukleosomami  EL
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw oznaczający p/c p. : nRNP/Sm, Sm, SS-A, SS-B, Scl-70, Jo-1   EL
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	P/c p. cytoplazmie granulocytów  IIF (granulocyty utrwalone etanolem, granulocyty utrwalone formaliną, Hep-2)
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	P/c p. cytopl.granulocytów - profil : mieloperoksydaza, proteinaza 3, elastaza,katepsyna G, laktoferryna, BPI   EL
	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Mozaika 6 tkanek : Hep 2, wątroba małpia, watroba szczura, 
nerka szczura, żołądek szczura, komórki naczyniowe mięśni gładkich     IIF
	 
50
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	P/c p. komórkom okładzinowym żołądka i czynnikowi wew.  IIF (żołądek małpy, oczyszczony czynnik wewnętrzny)
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	P/c p/ ludzkiej transglutaminazie tkankowej IgA   EL
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	P/c IgG p-deamidowanym peptydom gliadyny  EL
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	10

	P/c w autoimmunologicznych schorzeniach wątroby z wyszczególnieniem
(AMA - M 2, 3E (BPO), Sp 100, PML, p 210, LKM-1, LC-1,SLA/LP, Ro-52)  IB
	 
140
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11

	Zestaw oznaczający: n RNP/Sm, SS-A,Ro-52, SS-B,Scl-70, centromery A i B, Sm,
ds. DNA, nukleosomy, histony, rybosomalne białko P, AMA-M2, PCNA, DFS 70   IB
	 
300
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	P/c p. boreliozie - test potwierdzenia w klasie IgM    IB
	1400
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	P/c p. boreliozie - test potwierdzenia w klasie IgG    IB
	1400
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	P/c IgG p. boreliozie w surowicy z uwzględnieniem VLSE   EL
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	P/c IgM p. boleriozie w surowice EL
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	P/c IgG p. boreliozie w PMR (pełen antygen Borrelia burgdorferi, B. garinii, B. afzelii), z uwzględnieniem VLSE   EL
	1400
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	P/c IgM p. boreliozie w PMR (pełen antygen Borrelia burgdorferi, B. garinii, B. afzelii)   EL
	1400
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Przeciwciała antykardiolipinowe IgG   EL
	800
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Przeciwciała antykardiolipinowe IgM   EL
	800
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Przeciwciała p-beta2glikoproteinie 1 IgG   EL
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Przeciwciała p-beta2glikoproteinie 1 IgM   EL
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	P/c p-cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi; rekombinowany antygen II generacji, klasa IgG  EL
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Chlamydia trachom  IgG    EL
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Chlamydia trachom  IgM    EL
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Chalmydia pneum IgG     EL
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Chlamydia pneum IgA    EL
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Zestaw do oznaczenia przeciwciał antymitochondrial. AMA i  M2 na jednym szkiełku   IIF
	60
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	ASMA   IIF
	90
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Odczynnik do absorbcji RF   
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Alergiczny profil wziewny z objęciem co najmniej następujących alergenów: żyta (g12)
tymotki łąkowej (g6) , olchy (t2), leszczyny (t4), brzozy (t3), bylicy (w6),  
babki lancetowatej (w9),  Dermatophagoides pteronyssinus (d1)    
Dermatophagoides farinae (d2), kota (e1), psa (e2), Cladosporium herbarum  (m2),
Penicillinum notatum (m1)    + CCD         IB
	
60
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Alergiczny profil pokarmowy z objęciem co najmniej następujących alergenów: białka
jaja (f1), żółtka jaja (f75), mleka (f2), mąki pszennej (f4), mąki żytniej (f5),
orzecha ziemnego (f13), jabłka (f49), kiwi (f84), pomidora (f25),    
marchwi (f31), dorsza (f3)   + CCD      IB
	 
 
 
60
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Alergiczny profil wziewno-pokarmowo z uwzględnieniem co najmniej następujących
alergenów: bylicy (w6) , rzepaku (w203), brzozy (t3), leszczyny (t4),
pyłków czterech podstawowych zbóż (gs21, g12, g14, g18, g101)                          
kota (e1), psa (e2), królika (e82), kakao (f73), soja (f14),
Candida albicans (m5), kakao (f73), sera (f81), 
wieprzowiny (f26), wołowiny (f27)   + CCD      IB
	 
 
 
 
60
 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Testy do oceny uczulenia na składniki mleka: mleko krowie (F2) w tym: 
alfa-laktoalbumina (F76), beta-laktoglobulina (F77), kazeina (F78),
laktoferyna (F334)  + CCD         IB
	 
 
60
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	P/c p. cytoplazmie granulocytów  IIF (granulocyty utrwalone etanolem, granulocyty utrwalone formaliną, Hep-2, MPO, Pr3)
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Zestaw oznaczający: n RNP/Sm, SS-A,Ro-52, SS-B,Scl-70,PM-Scl,Jo-1, centromery A i B,
ds. DNA, nukleosomy, histony, rybosomalne białko P, AMA-M2, PCNA, Mi-2alfa, 
Mi-2beta, Ku, Sp 100, PML, PM-Scl 100, Pm-Scl 75, RP11, RP 155, gp210, DFS 70.   IB
	 
 
15
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	Zestaw oznaczający: AMA-M2, M2-3E, ryb. białko P, Jo-1, SRP, PL-7, PL-12, EJ, OJ, 
Ro-52   IB
	 
15
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ad. 12
	Rekombinowane antygeny: VisE Borrelia burgdorferi, flagelina (p41), BmpA (p39), dimeryczne antygeny OspC (p25) z Borrelia afzelii, Borrelia burgdorferi, Borrelia garinii i Borrelia spielmanii

	
	Ad. 13
	antygeny: rekombinowane: VlsE Borrelia burgdorferi, VlsE B. garinii, VlsE B. afzelii, p 83, p41, p39, OspC, p58, p21, p20, p19, p18 oraz  lipidy charakterystyczne, dla fazy późnej: lipid Borrelia afzelii, lipid Borrelia burgdorferi

	
	
	IIF - metoda immunofluorescencji pośredniej

	
	
	EL - metoda immunoenzymatyczna

	
	
	IB - immunobloting

	
	
	WB - western blotting

	
	Wartość za 24 m-ce dzierżawy
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	



Wykonawca zapewni/dostarczy sprzęt do wykonywania ww badań: 
- analizator do wykonywania testów ELISA
- mikroskop do oceny preparatów immunologicznych
- 3 zestawy komputerowe wraz z oprogramowaniem MS Office, wersja BOX lub MOLP
- drukarka
- czytnik
- płuczka automatyczna ELISA
- skaner 
- sprzęt do inkubacji testów typu immunoblot/Westernblot
- chłodziarkę do przechowywania odczynników o poj. ok. 340lit z zamrażarką o poj. ok 90 litr
- zapewni bezpłatny udział w międzylaboratoryjnej kontroli jakości dla powyższych analiz z częstotliwością nie mniejszą niż 1 raz w roku

Minimalne wymagania odnośnie analizatora i mikroskopu:
1) Analizator do testów ELISA:
- możliwość wykonywania różnych testów podczas jednej inkubacji
- całkowicie zautomatyzowany proces od momentu załadowania próbek do uzyskania wyników
- identyfikacja próbek i odczynników przy użyciu kodów kreskowych
- zakres pomiarowy nie mniejszy niż 400 - 700 nm
- zakres temperatur inkubacji co najmniej 20 - 40 stopni C
- alarm niskiego poziomu cieczy
- możliwość otrzymywania wyników zarówno jakościowych jak i ilościowych
- program umożliwiający prowadzenie wewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości
- system operacyjny Windows XP
- analizy wykonywane zgodnie z dyrektywą 98/78 EG
2) Mikroskop
- źródło światła UV:  lampa diodowa typu LED, długość fali 460 - 490 nm, żywotność źródła światła nie mniejsza niż 40 000 h
- źródło światła przechodzącego: lampa halogenowa, żywotność nie krótsza niż 1000 h
- mikroskop wyposażony dodatkowo w kamerę umożliwiającą wykonywanie, zapisywanie i przekazywanie zdjęć preparatów IIF 

Pozostałe wymagania:
- zapewni własnym staraniem i kosztem możliwość przekazywania zleceń i wyników badań z/do sieci informatycznej Szpitala (w czasie do 21 dni od podpisania umowy). Dotyczy to: skanera - odczyt testów paskowych, czytnika i analizatora - odczyt testów ELISA
- dokona bezpłatnej instalacji urządzeń wraz z niezbędnymi przyłączami - zapewni bezpłatną aktualizację oprogramowania w trakcie trwania umowy
- udzieli gwarancji na przekazany sprzęt na cały okres trwania umowy (przeglądy gwarancyjne i naprawy wraz z częściami zamiennymi – na koszt oferenta); czas reakcji serwisu – do 48 h
- dostarczy w formie elektronicznej lub pisemnej karty charakterystyk substancji niebezpiecznych, spełniające wymagania: 1) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 z późniejszymi zmianami;  2) Rozporządzenia Komisji (UE) 2015/830 z dnia 28 maja 2015
- wymieni wadliwe urządzenia na nowe w razie 3-krotnej awarii w ciągu roku tego samego podzespołu
- zapewni demontaż i odbiór urządzeń w czasie nie dłuższym niż 4 tygodnie od zakończenia obowiązywania umowy
- zapewni nieodpłatne przeszkolenie osób wskazanych przez kierownika zakładu
- dostarczy instrukcje obsługi w języku polskim, 
- zapewni ważność odczynników po dostarczeniu do laboratorium – nie krócej niż 3 miesiące





Miejscowość …………………………. data …………………………………











