Załącznik nr 4 do formularza oferty - specyfikacja asortymentowo-ilościowo-cenowa
wraz z opisem analizatorów.
Szczegółowe wymagania Zamawiającego dotyczące przedmiotu dostarczanego przez Wykonawcę
WYMAGANIA TECHNICZNE DLA ANALIZATORA
 BIOCHEMICZNEGO - ZADANIE 1
Pełna nazwa /typ urządzenia:  ...........................................................................................
 Kraj pochodzenia : .........................................................................................................…
	Zestawienie granicznych parametrów medyczno-technicznych analizatora biochemicznego podstawowego
	  Odpowiedź oferenta
Tak/Nie

	1
	Zaoferowany aparat do wykonywania badań biochemicznych nie starszy niż  2015 r., po pełnym przeglądzie serwisowym i dostarczony wraz z podstawą, jeżeli nie będzie wolnostojący
	

	2
	serwis aparatu przeprowadzany przez serwis producenta
	

	Metoda pomiarowa:
	

	1
	wieloparametrowy pomiar fotometryczny
	

	
	reakcje punktu końcowego
	

	
	reakcje kinetyczne
	

	
	pomiar bichromatyczny
	

	
	polaryzacja fluorescencyjna
	

	
	ISE (Na, K, Cl)
	

	2
	wieloparametrowy pomiar turbidymetryczny
	

	3
	układ optyczny z zakresem pomiarowym umożliwiającym wykonanie wszystkich badań z poniżej listy
	

	4
	kuwety pomiarowe jednorazowe lub inny system  z kontrolą czystości
	

	5
	termostatowana komora pomiarowa 37 C
	

	Wydajność:
	

	1
	> 300 badań / godzinę dla pomiarów fotometrycznych
	

	2
	> 100 badań ISE / godzinę
	

	3
	całodobowa gotowość do pracy
	

	4
	wyposażenie zestawu w UPS – zabezpieczający pracę analizatora i komputera komunikacyjnego w przypadku zaniku zasilania
	

	Próba badana:
	

	1
	surowica, osocze, mocz, płyn mózgowo-rdzeniowy, hemolizat, krew pełna
	

	2
	mała objętość próby pierwotnej 
	

	3
	kontrola obecności próby
	

	4
	kontrola poziomu materiału badanego
	

	5
	automatyczne rozcieńczanie prób
	

	6
	stały dostęp - możliwość dostawiania prób bez przerywania pracy analizatora
	

	7
	wykonania prób w trybie „cito”
	

	8
	detekcja skrzepu w próbie badanej z systemem powiadamiania
	

	9
	ilość miejsc na próbki badane >75
	

	Odczynniki:
	

	1
	odczynniki gotowe do użycia lub inne
	

	2
	ekonomiczne zużycie - około 200 ul na badanie
	

	3
	kontrola poziomu odczynnika
	

	4
	możliwość stałego monitorowania poziomu odczynników
	

	5
	możliwość dodawania i wymiany odczynników bez przerywania pracy analizatora
	

	6
	system chłodzenia na pokładzie analizatora odczynników, kalibratorów i kontroli

	

	7
	konfekcjonowanie dostosowane do deklarowanej ilości badań (maksymalne wykorzystanie zestawu)
	

	8
	gotowe aplikacje odczynnikowe z możliwością dostępu i modyfikacji
	

	9
	spójny system odczynnikowy z aparatem (od jednego producenta)
	

	System dozowania:
	

	1
	dwie igły próbkujące (odczynnikowa, próby)
	

	2
	możliwość pracy na próbach „pierwotnych” i „wtórnych”
	

	System myjący:
	

	1
	nieduże zużycie wody
	

	2
	bezpłatne zainstalowanie  stacji uzdatniania wody z obsługą serwisową, wymianą części i materiałów zużywalnych
	

	Przechowywanie danych:
	

	1
	pamięć wewnętrzna umożliwiająca przechowywanie danych i wyników do 
50 000 pacjentów
	

	Praca w sieci:
	

	1
	dwukierunkowa transmisja danych w wewnętrznej sieci komputerowej
	

	2
	współpraca z używanym oprogramowaniem w laboratorium ProfLab  firmy ATD-SOFTWARE
	

	3
	podłączenie analizatora do programu w ramach umowy dzierżawy
	

	4
	kodowa identyfikacja próbek
	

	Oprogramowanie:
	

	1
	dostępna czytelna instrukcja w j. polskim
	

	2
	oprogramowanie operatorskie dla komunikacji z analizatorem w języku polskim
	

	Kontrola jakości:
	

	1
	wewnętrzny program kontroli jakości z obliczeniami statystycznymi i ich wizualną prezencją

	

	2
	reprezentatywna grupa w kontroli COBJ w DL w Łodzi dla minimum 30 aparatów tożsamych z oferowanym
	


	         Wymagany zakres wykonywanych badań na analizatorze biochemicznym
	

	Lp.
	Nazwa
	

	1
	albuminy
	

	2
	alkohol etylowy
	

	3
	aminotransferaza alaninowa
	

	4
	aminotransferaza asparaginianowa
	

	5
	amylaza
	

	6
	ASO
	

	7
	CRP
	

	8
	białko całkowite
	

	9
	białko w moczu i PMR   
	

	10
	bilirubina bezpośrednia
	

	11
	bilirubina całkowita
	

	12
	CK
	

	13
	chlorki
	

	14
	cholesterol
	

	15
	cholesterol HDL
	

	16
	cholesterol LDL
	

	17
	RF
	

	18
	D-Dimery
	

	19
	dehydrogenaza mleczanowa
	

	20
	ferrytyna
	

	21
	fosfataza zasadowa
	

	22
	fosforany nieorganiczne
	

	23
	gamma-glutamylotransferaza
	

	24
	glukoza
	

	25
	hemoglobina glikowana
	

	26
	kreatynina
	

	27
	kwas moczowy
	

	28
	lipaza
	

	29
	magnez
	

	30
	mocznik
	

	31
	potas
	

	32
	sód
	

	33
	triglicerydy
	

	34
	UIBC
	

	35
	wapń
	

	36
	żelazo
	


  Uwaga :
1. Niespełnienie, któregokolwiek z powyższych warunków będzie podstawą do odrzucenia oferty.

· Dzierżawa witryny chłodniczej
           - Witryna chłodnicza np.  typ GOCH 435E lub równoważna 
· Dzierżawa stanowiska komputerowego z podłączeniem do aktualnego systemu LIS
……………………................................................


( podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej )


Wykaz odczynników i materiałów zużywalnych
Tabela asortymentowo-cenowa
I. Odczynniki do oznaczeń z zakresu biochemii
W niniejszym Formularzu należy podać oprócz zapotrzebowanych odczynników, surowice kalibracyjne i kontrolne oraz wszystkie materiały zużywalne, a także ewentualne inne odczynniki potrzebne do przeprowadzenia w/w analiz. Należy podać także materiały potrzebne do czyszczenia, konserwacji i prawidłowej pracy całego systemu.

Tabela A
	Lp.
	Nazwa odczynnika
	Nr
katalogowy
	Szacunkowa
liczba
oznaczeń na
3 lata
	Liczba
oznaczeń z
1
opakowania
	Liczba
potrzebnych
opakowań
na 3 lata
	Cena
jednostkowa
opakowania
netto PLN
	Wartość
netto PLN
	Podatek
VAT
	Wartość
brutto PLN

	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	PLN
	

	1
	Glukoza
	
	40 000
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Mocznik
	
	20 000 
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Kreatynina
	
	33 000 
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Kwas moczowy
	
	8 000 
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Cholesterol
	
	24 000 
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Cholesterol HDL
	
	20 000 
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Triglicerydy
	
	 22 000 
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Bilirubina całkowita
	
	11 000 
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Bilirubina bezpośrednia
	
	270 
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Żelazo (w tym 400 TIBC)
	
	6000 
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Białko
	
	16 000 
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Wapń
	
	3 500 
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Magnez
	
	7 000 
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Fosfor
	
	 700 
	
	
	
	
	
	
	

	15
	LDH
	
	 500 
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Amylaza
	
	1 700 
	
	
	
	
	
	
	

	17
	AST
	
	22 000 
	
	
	
	
	
	
	

	18
	ALT
	
	22 000 
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Fosfataza zasadowa
	
	1 500 
	
	
	
	
	
	
	

	20
	CPK
	
	800 
	
	
	
	
	
	
	

	21
	GGTP
	
	2 250 
	
	
	
	
	
	
	

	22
	SOD
	
	25 000 
	
	
	
	
	
	
	

	23
	POTAS
	
	22 000 
	
	
	
	
	
	
	

	24
	CHLORKI
	
	15 500 
	
	
	
	
	
	
	

	25
	CRP
	
	17 000 
	
	
	
	
	
	
	

	26
	ASO-ilościowo
	
	1 000 
	
	
	
	
	
	
	

	27
	BIAŁKO W MOCZU
	
	    1 800 
	
	
	
	
	
	
	

	28
	HbA1c
	
	3 500 
	
	
	
	
	
	
	

	29      
	RF - ilościowo
	
	1 500 
	
	
	
	
	
	
	

	30
	 ALKOHOL
	
	  500 
	  
	
	
	
	
	
	

	31
	D-DIMER
	
	1 600 
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	


Uwaga 1:  podane powyżej liczby oznaczeń zawierają odczynniki potrzebne do wykonania badań kontrolnych

Uwaga 2:  w kolumnie 6 (ilość potrzebnych opakowań na 1 rok) należy podać całkowite liczby opakowań - uzyskane po zaokrągleniu w górę ilości wyliczonych

Uwaga 3:  dla 1 pacjenta w laboratorium wykonuje się średnio 3 badania

……………………………………………………………………












  (podpis i pieczęć przedstawiciela Wykonawcy)

AI. Kalibratory, materiały kontrolne, odczynniki dodatkowe, materiały zużywalne oraz inne materiały eksploatacyjne konieczne do wykonania oznaczeń wymienionych w tabeli A
Tabela B
	Lp.
	Nazwa
	Nr
katalogowy
	Liczba
potrzebnych
opakowań
na 3 lata
	Cena
jednostkowa
opakowania
netto
PLN
	Wartość  netto PLN
	Podatek Vat
	Wartość brutto PLN

	
	
	
	
	
	
	%
	PLN
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	



...............................................................................
(podpis i pieczęć przedstawiciela Wykonawcy)
BI. Dzierżawa analizatora do badań biochemicznych
    Tabela C
	Przedmiot dzierżawy (nazwa)
	Jednostka miary
	Czynsz miesięczny
	Liczba miesięcy
	Wartość netto zł
	Podatek Vat %
	Wartość brutto zł

	
	1 miesiąc
	
	36
	
	
	


Razem wartość oferty netto (suma
I + II + III ) : ..................
Słownie: ..............................
Razem wartość oferty brutto(suma I + II + III) : .....................
Słownie: ..................................
miejscowość, .....……………........



       ……………………………………………………………………


( podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)


WYMAGANIA  TECHNICZNE DLA ANALIZATORA 
IMMUNOCHEMICZNEGO – ZADANIE 2
Pełna nazwa /typ urządzenia:  ...........................................................................................
Kraj pochodzenia : .........................................................................................................…
	Zestawienie granicznych parametrów medyczno-technicznych analizatora immunochemicznego podstawowego
	Odpowiedź oferenta 
Tak/Nie

	1
	Zaoferowany aparat do wykonywania badań immunologicznych nie starszy niż 2015 r. po pełnym przeglądzie serwisowym i dostarczony wraz z podstawą, jeżeli nie będzie wolnostojący
	

	2
	metoda badań chemiluminescencja
	

	3
	system chłodzenia odczynników na pokładzie analizatora zabezpieczający ich stabilność w temperaturze zgodnej z rekomendacjami producenta
	

	4
	 swobodny dostęp do badanych prób w trakcie pracy
	

	Wydajność:
	

	1
	możliwość wykonania 15 lub więcej oznaczeń z jednej próbki – co najmniej 15 testów na analizatorze jednocześnie
	

	2
	minimalna wydajność aparatu 80/h oznaczeń
	

	3
	całodobowa gotowość do pracy
	

	4
	wyposażenie zestawu w UPS – zabezpieczający pracę analizatora i komputera komunikacyjnego w przypadku zaniku zasilania
	

	Próba badana:
	

	1
	w pełni zautomatyzowany analizator immunologiczny wykonujący badania w surowicy, osoczu i moczu
	

	2
	System mycia sond lub jednorazowe końcówki zabezpieczające przed carr – over do pipetowania materiału badanego i odczynników
	

	3
	wykonywanie badań w próbkach pierwotnych oraz w naczyniach pediatrycznych
	

	4
	detektor wykrywania skrzepów
	

	5
	automatyczne rozcieńczanie próbek poza zakresem liniowości
	

	Odczynniki:
	

	1
	odczynniki gotowe do użycia
	

	2
	możliwość stałego monitorowania i poziomu odczynników i materiałów zużywalnych
	

	3
	automatyczne rozcieńczenie próbek
	

	4
	konfekcjonowanie dostosowane do deklarowanej ilości badań (maksymalne wykorzystanie zestawu)
	

	5
	gotowe aplikacje odczynnikowe 
	

	6
	test do oznaczenia HCG umożliwiający szerokie zastosowanie kliniczne.
	

	7
	umożliwienie (na koszt Wykonawcy) zlecenia testów potwierdzenia dla uzyskanych w laboratorium dodatnich wyników testów: HCV, HbsAg, HIV; przewidywana łączna ilość do 10 oznaczeń rocznie
	

	Przechowywanie danych:
	

	1
	pamięć wewnętrzna umożliwiająca przechowywanie danych i wyników do 50 000 pacjentów
	

	2
	dwukierunkowa transmisja danych w wewnętrznej sieci komputerowej
	

	  3
	współpraca z używanym oprogramowaniem w laboratorium ProfLad Firmy ATD-SOFTWARE
	

	4
	podłączenie analizatora do programu w ramach umowy dzierżawy
	

	5
	kodowa identyfikacja próbek
	

	Oprogramowanie:
	

	1
	dostępna czytelna instrukcja w j. polskim
	

	2
	dwukierunkowa komunikacja z centralnym komputerem/sieć laboratoryjna
	

	Kontrola jakości:
	

	1
	wewnętrzny program kontroli jakości z obliczeniami statystycznymi i ich wizualną prezentacją
	

	2
	reprezentatywna grupa w kontroli COBJ w DL w Łodzi dla minimum 30 aparatów tożsamych z oferowanym
	


	            zakres testów wykonywanych na analizatorze immunochemicznym

	Lp.
	Nazwa

	1
	HBsAg

	2
	HCG+b

	3
	anty-HCV

	4
	HIV Ag/Ab

	5
	TSH 3gen

	6
	FT3

	7
	FT4

	8
	anty-TPO

	9
	anty-TG

	10
	PSA

	11
	CA-125

	12
	Prokalcytonina    

	13
	Prolaktyna

	14
	Rubella IgG

	15
	Rubella IgM

	16
	BNP  /  NT-proBNP

	17
	Syphilis

	18
	Ferrytyna

	19
	Toxo IgG

	20
	Toxo IgM

	21
	Troponina T /I  Ultraczuła

	22
	anty-HBs

	23
	Witamina B12

	24
	Witamina D 25 OH

	25
	CK-MB-mas

	26
	Testosteron

	27
	CEA

	28
	Progesteron

	29
	LH

	30
	Estradiol

	31
	FSH

	32
	AntySARS-CoV-2 IgG

	33
	AntySARS-CoV-2 IgM


  Uwaga : 1. Niespełnienie, któregokolwiek z powyższych warunków będzie podstawą do odrzucenia oferty

· Dzierżawa lodówki z zamrażalnikiem
          

        - pojemność chłodziarki min. 180 l
         

        - pojemność zamrażarki min.  50 l

· Dzierżawa stanowiska komputerowego
· Dzierżawa wirówki
  
Wirówka laboratoryjna stołowa wentylowana bez chłodzenia. Urządzenie fabryczne nowe.
Automatyczne przeliczanie RPM na RCF, możliwość programowania tych wartości z opcją ograniczenia dostępu np. poprzez hasło
Rozpoznawanie automatyczne rotora i kontrola jego niewyważenia. Automatyczne określanie prędkości maksymalnej  dla danego rotora wpisane

w pamięć wirówki. Silnik nie wymagający konserwacji, indukcyjny. Zabezpieczenie przed  otwarciem komory podczas wirowania. Komora odporna na korozję zapewniająca bezpieczeństwo podczas awarii rotora. Możliwość zapisu min. 55 programów Użytkownika. Możliwość awaryjnego otwierania wirówki w przypadku awarii urządzenia. Możliwość automatycznego otwierania pokrywy po zakończeniu wirowania. Wyposażenie podstawowe wirówki:
- wirnik wychyłowy, metalowy, autoklawowalny umożliwiający wirowanie. Max. prę kość wirowania  dla wymaganego wirnika min 4 000 RPM, skok co najmniej 10RPM lub lepszy. Max. przyspieszenie dla wymaganego wirnika min 2 400 xg, skok  co najmniej 10xg lub lepszy. Pojemniki z wyposażeniem umożliwiającym wirowanie min.26 probówek z korkiem o wymiarach 16x75/110 mm, min. 32 probówek z korkiem o wymiarach   13x75/110 mm, min. 20 probówek z korkiem o wymiarach 16x70/85mm. Autoryzowany serwis potwierdzony certyfikatem producenta. Wyrób zgodny z ustawą o wyrobach medycznych, posiadający znak CE z gwarancja min. 24 mc- y; czas reakcji serwisu - 24 godziny.




 


..............................................


( podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej)

Wykaz odczynników i materiałów zużywalnych
Tabela asortymentowo-cenowa
I. Odczynniki do oznaczeń z zakresu immunochemii
W niniejszym Formularzu należy podać oprócz zapotrzebowanych odczynników, surowice kalibracyjne i kontrolne oraz wszystkie materiały zużywalne, a także ewentualne inne odczynniki potrzebne do przeprowadzenia w/w analiz. Należy podać także materiały potrzebne do czyszczenia, konserwacji i prawidłowej pracy całego systemu. 

Tabela A
	Lp.
	Nazwa odczynnika
	Nr
katalogowy
	Szacunkowa
liczba
oznaczeń na
3 lata
	Liczba
oznaczeń z
1
opakowania
	Liczba
potrzebnych
opakowań
na 3 lata
	Cena
jednostkowa
opakowania
netto PLN
	Wartość
netto PLN
	Podatek
   VAT
	Wartość
brutto PLN

	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	PLN
	

	1. 
	  TSH
	
	19 000
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	   FT3
	
	5 000
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	  FT4
	
	8 000
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	  PSA
	
	5 000
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	 HBsAg
	
	3 500
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Troponina T/I Ultraczuła
	
	2 500
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Wit D3 25-OH
	
	 2 500
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	CK-MBmass
	
	1 600
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	CEA
	
	                 200


	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	  BNP/NT-proBNP
	
	800
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	 Anty- HCV 
	
	                 900
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Ferrytyna
	
	900
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Toxo IgM
	
	900
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Toxo IgG
	
	800
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	USR (Syphilis)
	
	800
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	  HIV Ag/Ab
	
	 700
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	  anty-TPO
	
	 700
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	 anty-TG
	
	600
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Prolaktyna
	
	600
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	  Witanina  B12
	
	400
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	 Ca-125
	
	 500
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	 Różyczka IgG
	
	400
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	 Różyczka IgM
	
	300
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	 HCG—beta ilościowo
	
	300

	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	HBS - przeciwciala
	
	300
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Procalcytonina
	
	100
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Testosteron
	
	200
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Progesteron
	
	200
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	LH
	
	100
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Estradiol
	
	200
	
	
	
	
	
	
	

	31. 
	FSH
	
	200
	
	
	
	
	
	
	

	32. 
	AntySARS-CoV-2 IgG
	
	200

	
	
	
	
	
	
	

	33. 
	AntySARS-CoV-2 IgM
	
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	


Uwaga 1:  podane powyżej liczby oznaczeń zawierają odczynniki potrzebne do wykonania badań kontrolnych

Uwaga 2:  w kolumnie 6 (ilość potrzebnych opakowań na 1 rok) należy podać całkowite liczby opakowań - uzyskane po zaokrągleniu w górę ilości

wyliczonych

Uwaga 3:  dla 1 pacjenta w laboratorium wykonuje się średnio 3 badania






……………………………………………………………………












    (podpis i pieczęć przedstawiciela Wykonawcy)
II. Kalibratory, materiały kontrolne, odczynniki dodatkowe, materiały zużywalne oraz inne materiały eksploatacyjne konieczne do wykonania oznaczeń wymienionych w tabeli A
  Tabela B
	Lp.
	Nazwa
	Nr
katalogowy
	Liczba
potrzebnych
opakowań
na 3 lata
	Cena
jednostkowa
opakowania
netto
PLN
	Wartość  netto PLN
	Podatek Vat
	Wartość brutto PLN

	
	
	
	
	
	
	%
	PLN
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	



     ………..................................................
(podpis i pieczęć przedstawiciela Wykonawcy)
III. Dzierżawa analizatora do badań immunochemicznych
    Tabela C
	Przedmiot dzierżawy (nazwa)
	Jednostka miary
	Czynsz miesięczny
	Liczba miesięcy
	Wartość netto zł
	Podatek Vat %
	Wartość brutto zł

	
	1 miesiąc
	
	36
	
	
	


Razem wartość oferty netto (suma
I + II + III ) : ..................
Słownie: ..............................
Razem wartość oferty brutto(suma I + II + III) : .....................
Słownie: ..................................
miejscowość, .......…………......



          ………………………………………………………………………………………………

             (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

WYMAGANIA  TECHNICZNE DLA  ANALIZATORA RKZ - ZADANIE 3
 Pełna nazwa /typ urządzenia:  ...........................................................................................

 Kraj pochodzenia : .........................................................................................................…

	 L.p.
	                                     Opis
                            Parametry graniczne
	 Odpowiedź oferenta 
Tak/Nie

	1
	zaoferowany aparat do wykonywania badań  nie starszy niż 2015 r. po pełnym przeglądzie serwisowym 
	

	2
	parametry mierzone: pH, pCO2, pO2, Na, K, Cl, Ca, Hb, Hct, SO2,HbCO 
	

	3
	podawanie próbki bezpośrednio ze strzykawki lub kapilary 
	

	4
	możliwość wykonania analizy z: surowicy, krwi pełnej, osocza, dializatów
	

	5
	prosta komunikacja z operatorem-przejrzyste oprogramowanie za pomocą ikon, oprogramowanie w języku polskim
	

	6
	możliwość wpisania szczegółowych danych demograficznych pacjenta 
	

	7
	wbudowana drukarka 
	

	8
	możliwość podłączenia do komputera -Koszty włączenia urządzenia do LIS pokrywa wykonawca
	

	9
	automatyczna kalibracja ,jedno i dwupunktowa bez użycia butli gazowych
	

	10
	możliwość podłączenia czytnika kodów kreskowych 
	

	11
	oznaczanie wszystkich parametrów w 1 torze pomiarowym 
	

	12
	mierzony parametr Hematokryt 
	

	13
	stabilność odczynników po otwarciu – 5-8 tygodni 
	

	14
	możliwość oznaczania równocześnie Na, K, Cl, Ca, HbCO
	

	15
	bezobsługowe elektrody, niewymagające wymiany membran czy dodawania płynów 
	

	16
	odczynniki oraz kalibratory w stanie płynnym, konfekcjonowane w wydzielonych pojemnikach, 
	

	17
	    niezależny, oddzielny pojemnik na odpady
	

	18
	objętość próbki krwi: wszystkie parametry: około 200μl
	

	19
	reprezentatywna grupa w kontroli COBJ w DL w Łodzi dla minimum 30 aparatów tożsamych z oferowanym
	

	20
	 obowiązkowy wewnętrzny program kontroli jakości z obliczeniami     statystycznymi i ich wizualną prezentacją
	

	21
	 podłączenia do sieci komputerowej  LIS – pokrywa wykonawca
	

	22
	 naprawa i serwis roczny – w ramach umowy dzierżawy ( bezpłatny)
	


    Uwaga : Niespełnienie, któregokolwiek z powyższych warunków będzie podstawą do odrzucenia oferty.

 Zakresy pomiarowe: 

	PO2 Parcjalne ciśnienie tlenu - 0,0 - 800 mmHg 

	PCO2 Parcjalne ciśnienie dwutlenku węgla - 4,0 - 200 mmHg 

	pH Ujemny logarytm dziesiętny aktywności jonów wodoru - 6,0 - 8,0 

	Hct Hematokryt - 10 - 80% 

	K+ Stężenie jonów potasu - 0,2 - 20 mmol/l 

	Na+ Stężenie jonów sodu - 20 - 250 mmol/l 

	Ca²+ Stężenie jonów wapnia - 0,1 - 4,0 mmol/l 

	Cl- Stężenie jonów chloru - 20 - 250 mmol/l 


..................................................................…

          ( podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej )

I. Wykaz odczynników i materiałów zużywalnych
    Tabela asortymentowo-cenowa     

W niniejszym Formularzu należy podać oprócz zapotrzebowanych odczynników, surowice kalibracyjne i kontrolne oraz wszystkie materiały zużywalne, a także ewentualne inne odczynniki potrzebne do przeprowadzenia w/w analiz. Należy podać także materiały potrzebne do czyszczenia, konserwacji i prawidłowej pracy całego systemu.

        Tabela A
	Lp.
	Nazwa odczynnika
	Nr
katalogowy
	Szacunkowa
liczba
oznaczeń na
3 lata
	Liczba
oznaczeń z
1
opakowania
	Liczba
potrzebnych
opakowań
na 3 lata
	Cena
jednostkowa
opakowania
netto PLN
	Wartość
netto PLN
	Podatek VAT
	Wartość
brutto PLN

	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	PLN
	

	1
	pH
	
	2 400
	
	
	
	
	
	
	

	2
	pCO2
	
	2 400
	
	
	
	
	
	
	

	3
	pO2
	
	2 400
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Ca zjonizowany
	
	200
	
	
	
	
	
	
	

	5
	K+ 
	
	200
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Cl
	
	200
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Na+
	
	200
	
	
	
	
	
	
	

	8
	HbCO
	
	200
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


 Uwaga 1:  podane powyżej liczby oznaczeń zawierają odczynniki potrzebne do wykonania badań kontrolnych

 Uwaga 2:  w kolumnie 6 (ilość potrzebnych opakowań na 1 rok) należy podać całkowite liczby opakowań - uzyskane po zaokrągleniu w gór ę ilości

wyliczonych

…………………………………………………….

     (podpis i pieczęć przedstawiciela Wykonawcy)
II Kalibratory, materiały kontrolne, odczynniki dodatkowe, materiały zużywalne oraz inne materiały eksploatacyjne konieczne do wykonania oznaczeń wymienionych w tabeli A
  Tabela B
	Lp.
	Nazwa
	Nr
katalogowy
	Liczba
potrzebnych
opakowań
na 3 lata
	Cena
jednostkowa
opakowania
netto
PLN
	Wartość  netto PLN
	Podatek Vat
	Wartość brutto PLN

	
	
	
	
	
	
	%
	PLN
	

	1
	Materiał kontrolny 1
	
	300
	
	
	
	
	

	2
	Materiał kontrolny 2
	
	300
	
	
	
	
	

	3
	Materiał kontrolny 3
	
	300
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	




……..........................................................
(podpis i pieczęć przedstawiciela Wykonawcy)
III. Dzierżawa analizatora do badań RKZ
     Tabela C
	Przedmiot dzierżawy (nazwa)
	Jednostka miary
	Czynsz miesięczny
	Liczba miesięcy
	Wartość netto zł
	Podatek Vat %
	Wartość brutto zł

	
	1 miesiąc
	
	36
	
	
	


Razem wartość oferty netto (suma
I + II + III ) : ..................
Słownie: ..............................
Razem wartość oferty brutto(suma I + II + III) : .....................
Słownie: ..................................
miejscowość, ........…………...




        
 ………………………………………………………………………………………………

(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

WYMAGANIA  TECHNICZNE DLA ANALIZATORA
 PARAMETRÓW MOCZU – ZADANIE 4
 Pełna nazwa /typ urządzenia:  ...........................................................................................

 Kraj pochodzenia : ............................................................................................................

	 L.p.
	                                     Opis
                            Parametry graniczne
	 Odpowiedź oferenta 
Tak/Nie

	1
	zaoferowany aparat do wykonywania badań  nie starszy niż 2017 r. po pełnym przeglądzie serwisowym 
	

	2
	wydajność min: tryb zwykły 60 pasków/godz., tryb szybki 240 pasków/godz. 
	

	3
	podłączenie czytnika  do LIS na koszt oferenta
	

	4
	praca z wykorzystaniem pasków charakteryzujących się eliminacją wpływu kwasu askorbinowego na wyniki oznaczenia glukozy i krwi
	

	5
	pamięć 1000 wyników pacjentów i co najmniej 100 wyników kontroli
	

	6
	flagowanie wyników patologicznych
	

	7
	możliwa dwukierunkowa transmisja danych z laboratoryjnym systemem informatycznym
	

	8
	automatyczne określenie przez analizator zabarwienia próbki moczu oraz możliwość jej manualnego wpisania
	

	9
	kompensacja własnego zabarwienia moczu
	

	10
	możliwość podłączenia czytnika kodów kreskowych
	

	11
	zabezpieczenie pracy przed spadkiem napięcia (UPS)
	

	12
	minimum raz w roku kompletny przegląd aparatu oraz serwis bezpłatny
	

	13
	czas reakcji serwisu od momentu zgłoszenia awarii maksymalnie 24h, w przypadku trzykrotnej awarii aparatu (w ciągu miesiąca) wymiana aparatu na inny egzemplarz.


	

	14
	trzy udokumentowane dostawy danego aparatu w Polsce – pozytywne referencje.
	

	15
	podłączenie aparatu do systemu LIS który jest obecny w laboratorium pokrywa wykonawca na własny koszt.
	

	16
	wykonawca na własny koszt wyposaży stanowisko robocze w taboret laboratoryjny (stołek) 
	

	17
	wykonawca pokryje koszt udziału w zewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości dla oferowanego analizatora (np.Standlab).
	


1.     Uwaga :
2. Niespełnienie, któregokolwiek z powyższych warunków będzie podstawą do odrzucenia oferty.

............................................…

( podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej )

I. Wykaz odczynników i materiałów zużywalnych
   Tabela asortymentowo-cenowa
W niniejszym Formularzu należy podać oprócz zapotrzebowanych odczynników, materiały kalibracyjne i kontrolne oraz wszystkie materiały zużywalne, a także ewentualne inne odczynniki potrzebne do przeprowadzenia w/w analiz. Należy podać także materiały potrzebne do czyszczenia, konserwacji i prawidłowej pracy całego systemu.
Tabela A
	Lp.
	Nazwa odczynnika
	Nr
katalogowy
	Szacunkowa
liczba
oznaczeń na
3 lata
	Liczba
oznaczeń z
1
opakowania
	Liczba
potrzebnych
opakowań
na 3 lata
	Cena
jednostkowa
opakowania
netto PLN
	Wartość
netto PLN
	Podatek VAT
	Wartość
brutto PLN

	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	PLN
	

	1
	10 parametrowe paski do badania moczu
	
	32 000
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


 Uwaga 1:  podane powyżej liczby oznaczeń zawierają odczynniki potrzebne do wykonania badań kontrolnych

 Uwaga 2:  w kolumnie 6 (ilość potrzebnych opakowań na 1 rok) należy podać całkowite liczby opakowań - uzyskane po zaokrągleniu w górę ilości

wyliczonych
                                                           …………………………………………………….

                                                        (podpis i pieczęć przedstawiciela Wykonawcy)
II. Kalibratory, materiały kontrolne, odczynniki dodatkowe, materiały zużywalne oraz inne materiały eksploatacyjne konieczne do wykonania oznaczeń wymienionych w tabeli A
Tabela B
	Lp.
	Nazwa
	Nr
katalogowy
	Liczba
potrzebnych
opakowań
na 3 lata
	Cena
jednostkowa
opakowania
netto
PLN
	Wartość  netto PLN
	Podatek Vat
	Wartość brutto PLN

	
	
	
	
	
	
	%
	PLN
	

	1
	Kontrola -
	
	200
	
	
	
	
	

	2
	Kontrola +
	
	200
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	




          ...............................................………............
(podpis i pieczęć przedstawiciela Wykonawcy)
III. Dzierżawa analizatora do badań moczu
     Tabela C
	Przedmiot dzierżawy (nazwa)
	Jednostka miary
	Czynsz miesięczny
	Liczba miesięcy
	Wartość netto zł
	Podatek Vat %
	Wartość brutto zł

	
	1 miesiąc
	
	36
	
	
	


Razem wartość oferty netto (suma
I + II + III ) : ..................
Słownie: ..............................
Razem wartość oferty brutto(suma I + II + III) : .....................
Słownie: ..................................
miejscowość, ...…..........



…………………………………………………………

     ( podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

WYMAGANIA  TECHNICZNE  DLA  ANALIZATORA      
 KOAGULOLOGICZNEGO – ZADANIE 5
 Pełna nazwa /typ urządzenia:  ...........................................................................................

 Kraj pochodzenia : ............................................................................................................
	 L.p.
	Opis
Parametry graniczne
	 Odpowiedź oferenta 
Tak/Nie

	1
	zaoferowany aparat do wykonywania badań  nie starszy niż 2017 r. po pełnym przeglądzie serwisowym 
	

	2
	metoda pomiaru – optyczna (3 ścieżki pomiarowe: wykrzepialna, chromogenna, immunologiczna)
	

	3
	możliwość zastosowania mikropróbki (50ul) osocza
	

	4
	zakres badań: – PT, APTT, Fibrynogen Clauss, TT, ATIII, D-Dimery, Białko C, czynniki od II do XII, plazminogen, alfa-2-antyplazmina  
	

	5
	podawanie automatycznie wartości INR wyliczane przez aparat z PT 
	

	6
	oznaczania stężenia fibrynogenu podczas oznaczania PT  (oprócz metody Claussa) 
	

	7
	oprogramowania w j. polskim z możliwością podawania wyniku w dowolnej formie i dowolnych jednostkach
	

	8
	możliwość samodzielnego programowania pomiarów
	

	9
	zapamiętywanie wprowadzonych przez użytkownika programów, krzywych kalibracyjnych i minim. 2000 wyników nawet po wyłączeniu zasilania
	

	10
	automatyczna kalibracja
	

	11
	pamięć krzywych kalibracyjnych
	

	12
	reprezentatywna grupa w kontroli COBJ w DL w Łodzi dla minimum 30 aparatów tożsamych z oferowanym
	

	13
	kalibracja aparatu tylko przy zmianie serii odczynnika
	

	14
	drukarka wewnętrzna z wydrukiem wyników. Wydruk  zawiera także dokładny czas wykonanego badania oraz zakres wartości oczekiwanych.
	

	15
	indeksowanie wyników poza zakresem normy
	

	16
	indeksowanie na wydrukach wyników  braku wykonania pomiarów  kalibracyjnych
	

	17
	możliwość podłączenia czytnika kodów kreskowych
	

	18
	 podłączenia do sieci komputerowej  - w ramach umowy dzierżawy
	

	19
	naprawa i serwis roczny – w ramach umowy dzierżawy ( bezpłatny)
	

	20
	reprezentatywna grupa w kontroli COBJ w DL w Łodzi dla minimum 30 aparatów tożsamych z oferowanym
	

	21
	wewnętrzny program kontroli jakości z obliczeniami statystycznymi i ich wizualną prezentacją – koszt pokrywa wykonawca

	


    Uwaga : 1. Niespełnienie, któregokolwiek z powyższych warunków będzie podstawą do odrzucenia oferty.

..........................................................…

( podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej )

I. Wykaz odczynników i materiałów zużywalnych
              Tabela asortymentowo-cenowa
W niniejszym Formularzu należy podać oprócz zapotrzebowanych odczynników, surowice kalibracyjne i kontrolne oraz wszystkie materiały zużywalne, a także ewentualne inne odczynniki potrzebne do przeprowadzenia w/w analiz. Należy podać także materiały potrzebne do czyszczenia, konserwacji i prawidłowej pracy całego systemu.

Tabela A
	Lp.
	Nazwa odczynnika
	Nr
katalogowy
	Szacunkowa
liczba
oznaczeń na
3 lata
	Liczba
oznaczeń z
1
opakowania
	Liczba
potrzebnych
opakowań
na 3 lata
	Cena
jednostkowa
opakowania
netto PLN
	Wartość
netto PLN
	Podatek VAT

	Wartość
brutto PLN

	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	PLN
	

	1
	Czas protrombinowy
	
	16 000
	
	
	
	
	
	
	

	2
	APTT
	
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Fibrynogen
	
	100
	
	
	
	
	
	
	

	4
	D-Dimer
	
	1 600
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


 Uwaga 1:  podane powyżej liczby oznaczeń zawierają odczynniki potrzebne do wykonania badań kontrolnych

 Uwaga 2:  w kolumnie 6 (ilość potrzebnych opakowań na 1 rok) należy podać całkowite liczby opakowań - uzyskane po zaokrągleniu w gór ę ilości

wyliczonych
…………………………………………………….

(podpis i pieczęć przedstawiciela Wykonawcy)
II. Kalibratory, materiały kontrolne, odczynniki dodatkowe, materiały zużywalne oraz inne materiały 
eksploatacyjne konieczne do wykonania oznaczeń wymienionych w tabeli A
Tabela B
	Lp.
	Nazwa
	Nr
katalogowy
	Liczba
potrzebnych
opakowań
na 3 lata
	Cena
jednostkowa
opakowania
netto
PLN
	Wartość  netto PLN
	Podatek Vat
	Wartość brutto PLN

	
	
	
	
	
	
	%
	PLN
	

	1
	Kontrola N
	
	750
	
	
	
	
	

	2
	Kontrola P
	
	750
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	




          ...............................................................
(podpis i pieczęć przedstawiciela Wykonawcy)
III. Dzierżawa analizatora koagulologicznego
     Tabela C
	Przedmiot dzierżawy (nazwa)
	Jednostka miary
	Czynsz miesięczny
	Liczba miesięcy
	Wartość netto zł
	Podatek Vat %
	Wartość brutto zł

	
	1 miesiąc
	
	36
	
	
	


Razem wartość oferty netto (suma
I + II + III ) : ..................
Słownie: ..............................
Razem wartość oferty brutto(suma I + II + III) : .....................
Słownie: ..................................
miejscowość, .....………..........




………………………………………………………………………………………………

  

  (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

WYMAGANIA  TECHNICZNE   DLA  ANALIZATORA 
HEMATOLOGICZNEGO - ZADANIE 6 
 Pełna nazwa /typ urządzenia:  ...........................................................................................

 Kraj pochodzenia : ............................................................................................................

	 L.p.
	                                     Opis
                            Parametry graniczne
	 Odpowiedź oferenta 
Tak/Nie

	1
	  zaoferowany aparat do wykonywania badań  nie starszy niż  2015 r., po   pełnym przeglądzie serwisowym .
	

	2
	analizator o wydajności min. 60 oznaczeń/godzinę, wyposażony w automatyczny podajnik na min. 20 próbek oczekujących na oznaczenie.
	

	3
	max. objętość aspirowanego materiału do badania: 150 ul.
	

	4
	minimalne liniowości  z pierwszego pomiaru bez rozcieńczenia dla wybranych parametrów: WBC do min. 245000/ul, RBC do min 7,5 mln/ul, PLT do min 3 mln/ul.
	

	5
	system flagowania wyników patologicznych
	

	6
	analizator pracujący w trybie CBC i CBC+5DIFF , z realną oszczędnością odczynnika w trybie CBC
	

	7
	pomiar hemoglobiny metodą bezcyjankową, wolną od interferencji
	

	8
	możliwość oznaczania CBC+5DIFF również w trybie kapilarnym- ze wstępnym rozcieńczeniem
	

	9
	wewnętrzny program kontroli jakości z obliczeniami statystycznymi i ich wizualną prezentacją
	

	10
	  możliwość podłączenia czytnika kodów kreskowych
	

	11
	  podłączenia do sieci komputerowej  LIS – pokrywa wykonawca
	

	12
	  naprawa i serwis roczny – w ramach umowy dzierżawy ( bezpłatny)
	

	13
	  możliwość zdalnego całodobowego serwisu 
	

	14
	 zewnątrz-laboratoryjna kontrola producenta z opracowaniem statystycznym one-line


	

	15
	reprezentatywna grupa w kontroli COBJ w DL w Łodzi dla minimum 30 aparatów tożsamych z oferowanym
	

	16
	 aparat musi współpracować z probówkami systemu zamkniętego       (m.in.probówko-strzykawkami firmy Sarstedt)
	


 Uwaga :
1.  Niespełnienie, któregokolwiek z powyższych warunków będzie podstawą do odrzucenia oferty.

2.  Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia materiału kontrolnego (krew), w ilości proporcjonalnej do ilości wykonywanych oznaczeń morfologii

 i zgodnie z terminem ważności materiału kontrolnego

.............................................................................................

( podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej )

I. Wykaz odczynników i materiałów zużywalnych
              Tabela asortymentowo-cenowa
W niniejszym Formularzu należy podać oprócz zapotrzebowanych odczynników, surowice kalibracyjne i kontrolne oraz wszystkie materiały zużywalne, a także ewentualne inne odczynniki potrzebne do przeprowadzenia w/w analiz. Należy podać także materiały potrzebne do czyszczenia, konserwacji i prawidłowej pracy całego systemu.

        Tabela A

	Lp.
	Nazwa odczynnika
	Nr
katalogowy
	Szacunkowa
liczba
oznaczeń na
3 lata
	Liczba
oznaczeń z
1
opakowania
	Liczba
potrzebnych
opakowań
na 3 lata
	Cena
jednostkowa
opakowania
netto PLN
	Wartość
netto PLN
	Podatek VAT
	Wartość
brutto PLN

	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	PLN
	

	1
	Odczynniki do wykonania 
Morfologii
 5 diff
	
	45 000
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


 Uwaga 1:  podane powyżej liczby oznaczeń zawierają odczynniki potrzebne do wykonania badań kontrolnych

 Uwaga 2:  w kolumnie 6 (ilość potrzebnych opakowań na 1 rok) należy podać całkowite liczby opakowań - uzyskane po zaokrągleniu w gór ę ilości

wyliczonych
…………………………………………………….

                          (podpis i pieczęć przedstawiciela Wykonawcy)
II. Kalibratory, materiały kontrolne, odczynniki dodatkowe, materiały zużywalne oraz inne materiały eksploatacyjne konieczne do wykonania oznaczeń wymienionych w tabeli A
Tabela B
	Lp.
	Nazwa
	Nr
katalogowy
	Liczba
potrzebnych
opakowań
na 3 lata
	Cena
jednostkowa
opakowania
netto
PLN
	Wartość  netto PLN
	Podatek Vat
	Wartość brutto PLN

	
	
	
	
	
	
	%
	PLN
	

	1
	Kontrola 1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Kontrola 2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Kontrola 3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	




................................................
(podpis i pieczęć przedstawiciela Wykonawcy)
III. Dzierżawa analizatora hematologicznego
     Tabela C
	Przedmiot dzierżawy (nazwa)
	Jednostka miary
	Czynsz miesięczny
	Liczba miesięcy
	Wartość netto zł
	Podatek Vat %
	Wartość brutto zł

	
	1 miesiąc
	
	36
	
	
	


Razem wartość oferty netto (suma
I + II + III ) : ..................
Słownie: ..............................
Razem wartość oferty brutto(suma I + II + III) : .....................
Słownie: ..................................
miejscowość, ...…………….........



………………………………………………………………………………………………

      ( podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

WYMAGANIA  TECHNICZNE  DLA  SYSTEMU DO WYKONYWANIA 
BADAŃ  TECHNIKĄ  AGLUTYNACJI  KOLUMNOWEJ – ZADANIE 7
 Pełna nazwa /typ urządzenia:  ...........................................................................................

 Kraj pochodzenia : ............................................................................................................
	L.p.
	Opis
Parametry graniczne
	Odpowiedź oferenta
Tak/Nie

	1.
	System składający się z wirówki, inkubatora, statywu i pipety automatycznej lub elektronicznej - nie starszy niż z 2015 r.
	

	2.
	Metoda pomiaru oparta na technologii aglutynacji krwinek czerwonych na mikrokolumnach żelowych
	

	3.
	Wirówka serologiczna o pojemności  nie mniejszej niż 12 kart/kaset z wyświetlaczem czasu i  z dwustopniową prędkością wirowania
	

	4.
	Inkubator z dwoma niezależnymi blokami grzewczymi z nastawnym czasem inkubacji lub dwa niezależne inkubatory
	

	5.
	Maksymalny  łączny czas inkubacji  i wirowania w wirówce serologicznej wynoszący nie więcej niż 30 min.
	

	6.
	Automatyczna pipeta wieloczynnościowa z funkcją wielokrotnego dozowania.
	

	7.
	Gotowe do użycia krwinki wzorcowe do badań przesiewowych przeciwciał
	

	8.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona w dniu instalacji systemu
	

	9.
	Bezpłatna instalacja i szkolenie u Zamawiającego a także bezpłatny serwis techniczny przedmiotu dzierżawy w okresie trwania umowy
	

	10.
	Zapewnienie udziału w zewnętrznym (polskim lub międzynarodowym) programie kontroli jakości z dostawą krwi kontrolnej na koszt Wykonawcy  minimum  4 raz w roku
	


Uwaga :
1. Niespełnienie, któregokolwiek z powyższych warunków będzie podstawą do odrzucenia oferty.
2. Krew kontrolną do kontroli wewnętrznej Zamawiający nabywa we własnym zakresie
· Dzierżawa witryny chłodniczej i lodówki
   - Witryna chłodnicza (przeszklona) np.  typ GOCH 435E lub równoważna 
   - Lodówka z zamrażalnikiem o poj. 180l lub równoważna
· Dzierżawa:
           - Systemu  monitorowania temperatury w urządzeniach chłodniczych (obejmuje 5 urządzeń po 2 czujniki) z oprogramowaniem.
………….........................................................






( podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej)

I. Wykaz odczynników i materiałów zużywalnych
    Tabela asortymentowo-cenowa
W niniejszym Formularzu należy podać oprócz zapotrzebowanych kart, krwinki kontrolne oraz wszystkie materiały zużywalne, a także ewentualne inne odczynniki potrzebne do przeprowadzenia w/w analiz. Należy podać także materiały potrzebne do czyszczenia, konserwacji i prawidłowej pracy całego systemu.

Tabela A
	Lp.
	Nazwa odczynnika
	Nr
katalogowy
	Szacunkowa
liczba
oznaczeń na
3 lata
	Liczba
oznaczeń z
1
opakowania
	Liczba
potrzebnych
opakowań
na 3 lata
	Cena
jednostkowa
opakowania
netto PLN
	Wartość
netto PLN
	Podatek VAT

	Wartość
brutto PLN

	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	PLN
	

	1
	Grupa krwi z badaniem  PTA
	
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Grupa krwi bez PTA
	
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	3
	PTA ( screening ciąża)
	
	2 200
	
	
	
	
	
	
	

	4
	BTA
	
	50
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Próba zgodności 
	
	200
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


 Uwaga 1:  podane powyżej liczby oznaczeń zawierają odczynniki potrzebne do wykonania badań kontrolnych

 Uwaga 2:  w kolumnie 6 (ilość potrzebnych opakowań na 1 rok) należy podać całkowite liczby opakowań - uzyskane po zaokrągleniu w górę ilości

wyliczonych
                                                                             …………………………………………………….

                                                                              (podpis i pieczęć przedstawiciela Wykonawcy
II. Kalibratory, materiały kontrolne, odczynniki dodatkowe, materiały zużywalne oraz inne materiały eksploatacyjne konieczne do wykonania oznaczeń wymienionych w tabeli A
Tabela B
	Lp.
	Nazwa
	Nr
katalogowy
	Liczba
potrzebnych
opakowań
na 3 lata
	Cena
jednostkowa
opakowania
netto
PLN
	Wartość  netto PLN
	Podatek Vat
	Wartość brutto PLN

	
	
	
	
	
	
	%
	PLN
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                 ….…………………………………………………..

 (podpis i pieczęć przedstawiciela Wykonawcy)
III. Dzierżawa  aparatu do wykonywania badań techniką aglutynacji kolumnowej
     Tabela C
	Przedmiot dzierżawy (nazwa)
	Jednostka miary
	Czynsz miesięczny
	Liczba miesięcy
	Wartość netto zł
	Podatek Vat %
	Wartość brutto zł

	
	1 miesiąc
	
	36
	
	
	


Razem wartość oferty netto (suma
I + II + III ) : ..................
Słownie: ..............................
Razem wartość oferty brutto(suma I + II + III) : .....................
Słownie: ..................................
miejscowość, ....……………….....…




………………………………………………………………………………………………

                  ( podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

WYMAGANIA  TECHNICZNE  DLA  SYSTEMU PRZYŁÓŻKOWEGO POMIARU GLIKEMII Z OPCJĄ KOMUNIKAKCJI VIA WIFI Z SYSTEMEM LABORATORIUM LUB SYSTEMEM OPTIMED - ZADANIE 8
 Pełna nazwa /typ urządzenia:  ...........................................................................................

 Kraj pochodzenia : ............................................................................................................

	L.p.
	Opis
Parametry graniczne
	Odpowiedź oferenta
    Tak/Nie

	I.
	Glukometry fabrycznie nowe o następujących parametrach:

	1.
	Analizator wykonujący ilościowe oznaczenia glukozy w zakresie 10-600 mg/dl metodą elektrochemiczną.
	

	2.
	Aparat ze zintegrowanym czytnikiem kodów kreskowych, umożliwiający automatyczną kalibrację wszystkich aparatów po skalibrowaniu jednego z nich. 
	

	3.
	Możliwość podłączenia i pełnej komunikacji analizatora z systemem komputerowym za pomocą stacji dokującej, jednocześnie umożliwiającej ładowanie baterii aparatu. 
	

	4.
	Komunikacja przy pomocy ekranu dotykowego, z systemem informatycznym w standardzie POCT1-A. 
	

	
	Zasilanie akumulatorowe, wielokrotnego ładowania, wystarczające do wykonania min 80 pomiarów.
	

	5.
	Pamięć aparatu dla co najmniej 1000 wyników pacjentów z datą i czasem pomiaru i numerem ID

pacjenta oraz numerem ID wykonującego badanie.
	

	6
	Analizatory spełniające wymagania co do dokładności i dopuszczalnej liczby błędów, określone w  normie POCT12-A3
	

	II.
	Paski do glukometrów o następujących parametrach:

	1
	Stabilność testów po otwarciu opakowania – do daty ważności na opakowaniu
	

	2
	Możliwość wykonania badań z pełnej krwi żylnej, tętniczej, kapilarnej, noworodkowej


	

	III.
	Dedykowany materiał kontrolny na 2 poziomach oraz materiał do wyznaczania liniowości
	

	IV
	System nadzorujący badania POCT:

	
	umożliwiający kompletne zarządzanie urządzeniami POC, w tym zdalną konfigurację z automatycznym raportowaniem wyników badań do dokumentacji elektronicznej pacjenta (odbieranie i walidowanie wyników pacjenta –podłączenie do systemu LIS/HIS Zamawiającego), prowadzenie kontroli jakości ze statystyką wyników, prowadzenie pełnej kontroli materiałów zużywalnych, monitorowanie stosowanych serii testów i kontroli, zarządzanie dostępem dla obsługi, tworzenie i blokowanie kont wszystkich użytkowników mających dostęp do analizatorów, zarządzanie seriami testów, podgląd alarmów i ostrzeżeń dotyczących poszczególnych analizatorów na ekranie głównym .

Możliwość dopisywania komentarzy oraz wyników innych testów POC do wyniku glukozy danego pacjenta
	

	V
	Bezpłatny serwis glukometrów. W przypadku awarii glukometru - wymiana na nowy w ciągu 2 dni roboczych. W przypadku awarii baterii (jeśli jest wymienna) Wykonawca dostarcza nową w ciągu 2 dni roboczych od zgłoszenia.
	

	VI
	Wykonawca zapewni udział i pokryje koszty udziału w kontroli międzylaboratoryjnej dla każdego glukometru co najmniej raz w roku.
	

	VII
	Wykonawca przeprowadzi szkolenia (minimum cztery w roku kalendarzowym) z obsługi glukometrów we wszystkich miejscach ich użytkowania i wyda dla osób przeszkolonych zaświadczenia o odbyciu szkolenia.
	


  Uwaga : 1. Niespełnienie, któregokolwiek z powyższych warunków będzie podstawą do odrzucenia oferty.












………………………………………………………………..














( podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej)

I. Wykaz odczynników i materiałów zużywalnych
              Tabela asortymentowo-cenowa
W niniejszym Formularzu należy podać oprócz zapotrzebowanych odczynników, materiały kalibracyjne i kontrolne oraz wszystkie materiały zużywalne, a także ewentualne inne odczynniki potrzebne do przeprowadzenia w/w analiz. Należy podać także materiały potrzebne do czyszczenia, konserwacji i prawidłowej pracy całego systemu.

Tabela A

	Lp.
	Nazwa odczynnika
	Nr
katalogowy
	Szacunkowa
liczba
oznaczeń na
3 lata
	Liczba
oznaczeń z
1
opakowania
	Liczba
potrzebnych
opakowań
na 3 lata
	Cena
jednostkowa
opakowania
netto PLN
	Wartość
netto PLN
	Podatek VAT

	Wartość
brutto PLN

	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	PLN
	

	1
	Test paskowy do glukometru

Opakowanie = 50 pasków.
	
	
	
	1500
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


 Uwaga 1:  podane powyżej liczby oznaczeń zawierają odczynniki potrzebne do wykonania badań kontrolnych

 Uwaga 2:  w kolumnie 6 (ilość potrzebnych opakowań na 1 rok) należy podać całkowite liczby opakowań - uzyskane po zaokrągleniu w gór ę ilości

wyliczonych

                                                                          

   …………………………………………………….

                                                                        


      (podpis i pieczęć przedstawiciela Wykonawcy)

II. Kalibratory, materiały kontrolne, odczynniki dodatkowe, materiały zużywalne oraz inne materiały eksploatacyjne konieczne do wykonania oznaczeń wymienionych w tabeli A
Tabela B
	Lp.
	Nazwa
	Nr
katalogowy
	Liczba
potrzebnych
opakowań
na 3 lata
	Cena
jednostkowa
opakowania
netto
PLN
	Wartość  netto PLN
	Podatek Vat
	Wartość brutto PLN

	
	
	
	
	
	
	%
	PLN
	

	1
	Materiał kontrolny zawierający w opakowaniu 2 fiolki z materiałem kontrolnym na dwóch poziomach. Materiał kontrolny tego samego producenta co paski testowe.
	
	Proszę wyliczyć odpowiednio do czasu umowy
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                              …………………………………………………..

 (podpis i pieczęć przedstawiciela Wykonawcy)
III. Dzierżawa  aparatu do pomiaru glikemii (3 szt.)
     Tabela C
	Przedmiot dzierżawy (nazwa)
	Jednostka miary
	Czynsz miesięczny
	Liczba miesięcy
	Wartość netto zł
	Podatek Vat %
	Wartość brutto zł

	
	1 miesiąc x 3szt.
	
	36
	
	
	


Razem wartość oferty netto (suma
I + II + III ) : ..................
Słownie: ..............................
Razem wartość oferty brutto(suma I + II + III) : .....................
Słownie: ..................................
miejscowość, ....……………….....…




………………………………………………………………………………………………

                  ( podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)



