Załącznik nr 2 do SWZ – Formularz cenowy

[bookmark: _Hlk514400592]Zadanie nr 1: zestawy odczynnikowe do specjalistycznych oznaczeń w diagnostyce gammapatii monoklonalnych


Zestawy odczynnikowe do oznaczeń wolnych łańcuchów lekkich kappa i lambda – po 2500 oznaczeń (metodą nefelometryczną, z użyciem przeciwciał poliklonalnych, z możliwością oznaczania w surowicy i moczu). 

	
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

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	



Inne wymagania:

1) Oferent dostarczy w formie elektronicznej do oferty karty charakterystyk substancji niebezpiecznych, spełniające wymagania: 
· Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 z późniejszymi zmianami; 
· Rozporządzenia Komisji (UE) 2020/878 z dnia 18 czerwca 2020 (dołączyć do oferty).
2) Niezbędne rekomendacje Polskiej i Międzynarodowej Grupy Szpiczakowej (dołączyć do oferty).




………………….. dnia ……………………….								…………………………………………..
				                                                                                                                                       Podpis











Zadanie nr 2: zestawy do oznaczeń genetycznych na analizatorze GeneXpert (własność Szpitala)

			
L.p.
	Nazwa asortymentu
	szt.
testów

	Cena jedn. 
netto
	Wartość netto

	Stawka podatku
VAT (%)
	Kwota podatku VAT

	Wartość brutto

	Nr katalogowy/
producent

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

	
1
	
Testy genetyczne w kierunku Sars Cov-2

	

1600
	
	
	
	
	
	

	
2
	
Testy potwierdzenia (genetyczne) w kierunku Clostridium difficile

	
60
	
	
	
	
	
	

	

3
	
Testy genetyczne do ustalania mechanizmów oporności niektórych bakterii

	

360
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	



Inne wymagania:

· Możliwość zgodnej z prawem dystrybucji odczynników do analizatora GeneXpert na terenie Polski




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





Zadanie nr 3: Zestawy odczynnikowe i dzierżawa analizatora do ilościowego oznaczania białek metodą nefelometryczną 

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Liczba
oznaczeń 
	
Ilość opak.
	Cena jedn.
opak.
netto
	Wartość netto 
	Stawka podatku VAT (%)
	Kwota podatku VAT 
	Wartość brutto
	Producent/ Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Oferent dostarczy wszelkie niezbędne odczynniki i akcesoria do wykonania następującej liczby oznaczeń:

	1.
	Lp(a)
	600
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	ApoA
	300
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	ApoB
	300
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	CRP (w tym ,,ultraczułe”)
	25 000
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Cystatyna C
	500
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	IgE
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	IgA
	5 000
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	IgG (w tym 1300 do oznaczeń w PMR)
	13 000
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	IgM (w tym 1000 do oznaczeń w PMR)
	10 000
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	IgD
	100
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Albumina
	2 500
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Haptoglobina
	500
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Orozomukoid
	500
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Transferyna
	8 000
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Osoczowy receptor transferryny
	1 500
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Alfa 1-antytrypsyna
	300
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Ceruloplazmina
	900
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Łańcuchy kappa
	9 000
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Łańcuchy lambda
	9 000
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Wolne łańcuchy kappa
	200
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Wolne łańcuchy lambda
	200
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Beta2mikroglobulina
	8 000
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	C3c
	300
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	C4
	300
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	TNF-α
	50
	
	
	
	
	
	
	

	26.
	Białko beta-trace
	300
	
	
	
	
	
	
	

	26.
	Wartość dzierżawy za 24 m-cy
	-
	24
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	



Wymagania:
· Materiały kontrole Wykonawca zaproponuje w następującej ilości:
1) dla analiz: transferyna w moczu, osoczowy receptor transferryny, IgD, IgG w moczu, łańcuchy kappa i lambda w moczu, wolne łańcuchy kappa i lambda, beta2mikroglobulina w moczu, TNF-α, białko beta-trace – na 100% przewidywanych badań
2) dla pozostałych analiz: na 50% przewidywanych badań
Wymagania dotyczące analizatora:


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

	                                       Wymagania:

	1
	1) Oznaczenia metodą immunonefelometryczną
	TAK
	

	2
	2) Kuwety wielokrotnego użytku
	TAK
	

	3
	3) Co najmniej 5-punktowe krzywe kalibracyjne
	TAK
	

	4
	4) Możliwość oznaczeń w różnych płynach ustrojowych (PMR, surowica, osocze, mocz) – konieczność dostarczenia metodyk na poszczególne materiały  
	TAK
	

	5
	5) Identyfikacja odczynników, standardów, kontroli i próbek badanych z użyciem kody kreskowego
	TAK
	

	6
	6) Co najmniej 3 zakresy kontroli
	TAK
	

	7
	7) Aprobata FDA na oznaczenie ultraczułego CRP 
	TAK
	

	8
	Standaryzacja badań wg IFCC 
	TAK
	

	9
	8) Program kontroli jakości
	TAK
	

	10
	9) Program dekontaminacji
	TAK
	

	11
	Automatyczne powtarzanie w przypadku wyników wykraczających poza zakres liniowości
	TAK
	

	12
	 Możliwość pracy z 2 różnymi seriami tego samego odczynnika w tym samym czasie
	TAK
	

	13
	Wydajność minimum 100 analiz na godzinę
	TAK
	

	14
	Wykonawca zapewni bezpłatne szkolenie pracowników wskazanych przez kierownika Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej w pełnym zakresie, niezbędnym do poprawnej obsługi i bieżącej konserwacji analizatora – w terminie nie później niż w ciągu 2 tygodni licząc od daty zawarcia umowy (4-5 osób).
	TAK
	

	                              Inne wymagania:

	1
	1) Wykonawca wybrany w postępowaniu przetargowym zapewni dwustronną komunikację analizatora ze szpitalnym systemem informatycznym w terminie do 2 tygodni od dnia instalacji aparatu, na własny koszt oraz zapewni (również własnym staraniem i kosztem) możliwość bezobsługowego przekazywania danych kontroli wewnątrzlaboratoryjnej z analizatora do programu kontroli badań użytkowanego w szpitalnym laboratorium zamawiającego
	TAK
	

	2
	2) Wykonawca przekaże Instrukcję obsługi analizatora w języku polskim
	TAK
	

	3
	3) 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 48 h; serwis gwarantowany przez Wykonawcę bez podwykonawców. Wymiana analizatora na nowy w razie trzykrotnej awarii tego samego podzespołu
	TAK
	

	4
	Wykonawca dostarczy w formie elektronicznej lub papierowej karty charakterystyki substancji niebezpiecznych
	TAK
	

	5
	4) Wykonawca dostarczy wraz z analizatorem urządzenia typu UPS o charakterystyce odpowiedniej dla analizatora i wystarczającego do podtrzymania zasilania przez co najmniej 1/2 godziny.
	TAK
	

	6
	Wykonawca zapewni na własny koszt alternatywną możliwość wykonywania badań nefelometrycznych w razie awarii aparatu powyżej48 godzin
	TAK
	

	7
	5) Wykonawca oferuje odczynniki z terminem ważności nie krótszym niż 6 miesięcy od daty dostawy
	TAK
	

	8
	6) Wykonawca zapewnia transport odczynników do zamawiającego w warunkach zapewniających ich stabilność
	TAK
	

	9
	7) Wykonawca gwarantuje zamawiającemu (własnym staraniem i kosztem) prenumeratę w wersji elektronicznej miesięcznika Clinical Chemistry (wydawanego przez AACC) na lata 2023 – 2024
	TAK
	

	10
	Wykonawca dostarczy chłodziarkę do przechowywania odczynników o poj. ok. 340 l, z zamrażarką o poj. ok. 90 l
	TAK
	

	11
	Wykonawca zapewni deinstalację analizatora w czasie nie dłuższym od 2 tygodni od zakończenia umowy.
	TAK
	

	12
	Wykonawca spełnia wymogi prawne dopuszczające do obrotu na terenie RP/UE oferowane wyroby medyczne
	TAK
	






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











