	Załącznik nr 3 do SIWZ

	 FORMULARZ  CENOWY 


Pakiet 1
Zakup odczynników wraz z dzierżawą aparatu  immunochemicznego
Charakterystyka analizatora
1. Analizator wieloparametrowy, wolnostojący
2. Technologia odczytu: elektrochemiluminescencja
3. Praca w trybie ciągłym ,przez 24h/dobę
4. Detektor skrzepów i mikroskrzepów w próbkach badanych oraz pęcherzyków powietrza w próbkach badanych i odczynnikach.
5. Próbki pilne cito, dostawiane w dowolnym momencie pracy, oznaczane priorytetowo bez przerywania pracy analizatorach
6. Możliwość bezpośredniego podawania materiału w probówkach pierwotnych różnych rozmiarów lub w naczynkach wtórnych i pediatrycznych
7. Chłodzenie odczynników na pokładzie analizatora w stałej temperaturze
8. Bieżące monitorowanie poziomu i zużycia odczynników oraz materiałów zużywalnych 
9. Automatyczna procedura czyszczenia analizatorach
10. Redukcja interferencji ze strony przeciwciał heterofilnych HAMA
11. Wymienne jednorazowe końcówki pipetujące dla próbek i odczynników eliminujące całkowicie ryzyko kontaminacji
12. Automatyczne prowadzenie bieżącej i skumulowanej kontroli jakości , wykresy L-J, kontrola jakości w oparciu o reguły Westgarda
13. Materiał kontrolny wieloparametrowy dla oznaczeń hormonów i markerów nowotworowych
14. Automatyczne rozcieńczanie próbek badanych
15. Automatyczne monitorowanie stanu odczynników i ilości materiałów zużywalnych i płynów na pokładzie aparatu
16. Aparat powinien posiadać dwukierunkową transmisje danych z możliwością współpracy ze szpitalna siecią komputerową
               Wykonawca w ramach kontraktu zapewni:
1.Wykonawca zapewni bezpłatny serwis aparatu w okresie trwania umowy
2. Koszty związane z eksploatacją podstawową: koszty przeglądów, napraw zawarte są w dzierżawie i zakupie odczynników
3.Wykonawca dokona bezpłatnie napraw analizatora oprogramowania i części wyposażenia należącego do Wykonawcy, zgłoszonego przez Użytkownika. W przypadku wielokrotnej awarii analizatora nie wynikającej z winy użytkownika Wykonawca zapewni wymianę analizatora na inny zastępczy spełniający wymagane kryteria.
4.Wykonawca dokona bezpłatnie  przeglądu technicznego 1 raz w roku w terminie ustalonym z użytkownikiem na początku trwania umowy
5.Wykonawca zapewni użytkownikowi bezpłatny udział w kontroli zewnątrzlaboratoryjnej ( międzynarodowa) –miniumum  1 raz w roku dla parametrów: AFP, CEA, TSH, FT3, FT4, anty HCV, prokalcytoniny, troponiny, ferrytyny, IL-6 wskazanej przez użytkownika
6.Wykonawca zapewnia bezpłatne podłączenie analizatora do systemu informatycznego Infomedica, umożliwiający dwukierunkową transmisję danych z możliwością współpracy ze szpitalna siecią komputerową
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość ozn.
	Cena netto szt/op./mieś.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1
	AFP 
	12000
	
	
	
	
	
	

	 2.
	CEA
	1400
	
	
	
	
	
	

	3
	Anty-HCV-III generacji

	12400
	
	
	
	
	
	

	4.
	TSH
	4200
	
	
	
	
	
	

	5.
	FT4
	1400
	
	
	
	
	
	

	6.
	FT3
	800
	
	
	
	
	
	

	7.
	PROKALCYTONINA
	8000
	
	
	
	
	
	

	8.
	Digoksyna
	100
	
	
	
	
	
	

	9
	IL-6
	2400
	
	
	
	
	
	

	10.
	Ferrytyna
	3600
	
	
	
	
	
	

	11.
	Troponina T hs
	2400
	
	
	
	
	
	

	12.
	Materiały kontrolne*
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Materiały kalibracyjne*
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Materiały eksploatacyjne*
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Dzierżawa aparatu
	24 miesiące
	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 1
	
	
	
	


*Wykonawca uwzględni w ofercie koszt materiałów kontrolnych, kalibratorów, materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych koniecznych do wykonania podanej ilości badań za pomocą zaoferowanej aparatury, w pozycjach nr 12-14   wyszczególnić poszczególne materiały z podaniem ilości i ceny                                                                                                                                                        
Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesiące
Czas realizacji dostawy ………. dni

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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy)
Pakiet 2
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1
	Odczynnik May - Grünwalda

	30 op.
(1 op. 500ml)
	
	
	
	
	
	

	2
	Odczynnik Giemsy
	24 op.
(1 op. 500ml)
	
	
	
	
	
	

	3
	Barwnik do retikulocytów
	2 op.
(1op. 100ml)
	
	
	
	
	
	

	4
	Barwnik do cytozy w płynie mózgowo-rdzeniowym
	2 op. (100ml)
	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 2
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesiące
Czas realizacji dostawy ………. dni








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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy)
Pakiet 3
Test do wykrywania antygenu Pneumocystis jirovecii, metodą immunofluorescencji bezpośredniej

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość
ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow./
Ilość op.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1
	Pneumocystis jirovecii  ( IF )
	384
	
	
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesiące                                        
 Czas realizacji dostawy ………. dni

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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy )
Pakiet 4
Test immunochromatograficzny do jednoczesnego wykrycia rotawirusów i adenowirusów w kale
(identyfikacja wirusów na dwóch polach odczynnikowych)
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość
ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow./
Ilość op.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1
	Test immunochroma-tograficzny

	4200
	
	
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesiące
Czas realizacji dostawy ………. dni

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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy)
Pakiet 5
Test immunochromatograficzny do jakościowego wykrywania antygenów norowirusa w kale (genotypy I i II)
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość
ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow./
Ilość op.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1
	Test immunochroma-tograficzny

	400
	
	
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesiące
Czas realizacji dostawy ………. dni

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





  

(podpis/y/ i upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy)
Pakiet 6
Test immunochromatograficzny do jakościowego wykrywania antygenów Campylobacter jejuni i Campylobacter coli w kale
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość
ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow./
Ilość op.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1
	Test immunochroma-tograficzny

	800
	
	
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi …………. Miesiące
Czas realizacji dostawy ………. dni

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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy)
Pakiet 7
Zakup odczynników wraz z dzierżawą analizatora równowagi kwasowo-zasadowej niezbędnych do wykonania 8 000 oznaczeń gazometrii oraz 100 oznaczeń stężenia wapnia zjonizowanego
Charakterystyka analizatora – parametry wymagane
1. Parametry mierzone: pH,  pCO2, pO2,,Ca zjonizowany
2. Parametry wyliczane: pH(T), pCO2(T), pO2(T), HCO3-,BEb, BEecf, SO2, TCO2,
3. Czułość pomiaru Ca zjonizowanego od 0,1 mmol/L
4. System pracujący na module odczynnikowym wraz z kalibratorami oraz zbiornikiem na ścieki
5.Całkowicie bezobsługowe elektrody
6.Objętość analizowanej próbki do 80 µl
7.Kontrola jakości (trzy poziomy)
8.System pracujący na module odczynnikowym wraz z kalibratorami oraz zbiornikiem na ścieki
9.Możliwość wpisania danych demograficznych pacjenta
10.Oprogramowanie w języku polskim
11.Możliwość podłączenia czytnika kodów paskowych
12.Instrukcja obsługi w języku polskim
Wykonawca w ramach kontraktu zapewni bezpłatny udział w programie kontroli zewnątrzlaboratoryjnej-minimum 1 raz w roku , wskazanej przez Użytkownika.
Wykonawca zapewnia bezpłatny serwis aparatu w okresie trwania umowy, oraz naprawy analizatora i dostarczonych elementów przez Wykonawcę.
 W przypadku ciągłych awarii analizatora nie wynikających z winy użytkownika analizatora Wykonawca zapewni inny analizator spełniający kryteria przetargu.
Wykonawca zapewnia bezpłatny przegląd techniczny analizatora 1 raz w roku w terminie ustalonym z użytkownikiem na początku umowy
Wykonawca zapewnia bezpłatne  podłączenie aparatu do systemu Infomedica  umożliwiające dwukierunkową transmisję danych
Formularz cenowy  materiałów eksploatacyjnych  niezbędnych do wykonania w/w ilości badań oraz do  prawidłowej pracy analizatora równowagi kwasowo-zasadowej, oraz koszt dzierżawy
	Lp
	Rodzaj materiału
	Przewi-
dywana ilość opak. odczyn., mat. eksploat.
	Cena netto szt. lub opak
	Wielkość opakow./
Ilość op.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	…

	Materiały eksploatacyjne
……………………………………………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	

	….

	Koszt dzierżawy analizatora
	24  miesiące
	
	---------
	
	
	
	----------

	Całkowity koszt eksploatacji, odczynników ,kontroli i dzierżawy wynosi

	
	
	
	


* ilość niezbędnych wierszy dobiera sam wykonawca w zależności od ilości rodzaju
   materiałów eksploatacyjnych, odczynników
Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesiące
Czas realizacji dostawy ………. dni

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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy)
Pakiet 8
Zakup odczynników wraz z dzierżawą analizatora do  immunochemicznych. 
Wymagania techniczne analizatora oraz odczynników 
1. Analizator wieloparametrowy do badań immunodiagnostycznych, pracujący całodobowo, kompletnie wyposażony
2. Wszystkie testy wykonywane metodą ELISA, lub Odczynem wiązania dopełniacza
3. Pełna automatyzacja wszystkich procesów analizy, po dodaniu próbki
4. Tryb pracy –badanie po badaniu
5. Możliwość  wykonywania badań autoimmunologicznych oraz chorób infekcyjnych
6. Minimum 30 pozycji dla próbek badanych
7. Odczynniki przygotowane w pojedynczych paskach testowych dedykowanych dla pojedynczego oznaczenia
8. Identyfikacja próbek pacjentów za pomocą kodów kreskowych
9. Maksymalny czas inkubacji dla testów ANA, AMA-M2, LKM –poniżej 30 minut
10. Zestaw do AMA –M2 zawierający wysoce oczyszczony antygen mitochondrialny M2, zestaw ANA, zawierający rozbite komórki Hep2 oraz dsDNA,histony,SSA,SSB,Sm,Sm/RNP, ScI-70,Jo-1,centromer, zestaw LKM-1 zawierające rekombinowany ludzki cytochrom p450 IID6
Wykonawca w ramach kontraktu zapewni bezpłatny udział w programie zewnętrznej oceny jakości  (kontrola międzynarodowa) ANA, LKM i AMA – raz w roku.
Koszty związane z eksploatacją podstawową –  koszty przeglądów, napraw   zawarte są w dzierżawie i zakupie odczynników.
Wykonawca zapewni bezpłatne podłączenie analizatora i nowych badań do systemu informatycznego Info Medica, działającego na terenie szpitala, umożliwiającego dwukierunkową transmisję danych.
Wykonawca zapewnia bezpłatny pełny serwis aparatu, w okresie trwania umowy, oraz bezpłatny przegląd techniczny 1 raz w roku, w terminie ustalonym z użytkownikiem na początku trwania umowy.
W przypadku poważnych, wielokrotnych awarii aparatu nie wynikający z winy Użytkownika, Wykonawca zapewni wymianę analizatora na inny sprawny ,spełniający wymogi przetargu
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość ozn.
	Cena netto szt/op./
miesięcz.
	Wielkość opakow./
Ilość op.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.


	1
	Toxocara canis IgG
	576

	
	
	
	
	
	

	2
	AMA M2
	3600
	
	
	
	
	
	

	3
	ANA
	3800

	
	
	
	
	
	

	4


	LKM


	2600

	
	
	
	
	
	

	5
	Mycoplasma IgA

( przeciwciała)

Mycoplasma IgG

( przeciwciała)

Mycoplasma IgM

( przeciwciała)
	72

72

72
	
	
	
	
	
	

	6
	Koszty materiałów eksploatacyjnych całkowity
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Dzierżawa analizatora
	24
miesi.
	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 8

	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesiące
Czas realizacji dostawy ………. dni

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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy)
Materiały eksploatacyjne niezbędne do wykonania ilości oznaczeń podanych przez Zamawiającego w postępowaniu w okresie 24 miesięcy.
	Lp
	Rodzaj materiału
	Ilość

	Cena netto szt/op
	Wielkość opakow./
Ilość op.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/nr katalogowy

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


W wypadku gdy podane ilości materiałów eksploatacyjnych nie wystarczą do wykonania określonej przez Zamawiającego ilości badań lub jest brak w wykazie materiału eksploatacyjnego to Wykonawca nieodpłatnie zobowiązuje się do dostarczenia brakującego materiału.
Wykonawca zapewni w ofercie koszt kontroli, kalibratorów, materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych koniecznych do wykonania podanej ilości badań za pomocą zaoferowanego aparatu
.....................................................................





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy)
Pakiet 9
Charakterystyka testu
       1.Zestawy oparte na rekombinowanych antygenach-dotyczy to wszystkich antygenów naniesionych na     pasek nitrocelulozy-wykorzystujacy, co najmniej  następujące antygeny: p100, VisE, p58, p41, p39, OspA, OspC, p18 jako ( DbpA-decorin binding protein A-białko wiążące dekorynę.
2. Antygeny OspC i p18 ( DBPA) w rozbiciu na minimum cztery patogenne gatunki Borreli( B. garinii, burgdorferii, afzelii i spielmanii), umieszczone na pasku testowym.
3. Oddzielne zestawy dla klas IgG oraz IgM
4. Możliwość oznaczeń zarówno w surowicy jak i w PMR, przy użyciu tego samego zestawu, dla obu klas przeciwciał( IgG,IgM)
5. Ocena wyników testu w sposób punktowy( punkty przypisane poszczególnym prążkom) z użyciem arkusza do oceny wyników opracowanego przez producenta lub za pomocą skanera.
6. Kontrola cut-off umieszczona na każdym pasku
7. Możliwość oceny elektronicznej pasków za pomocą programu dostarczonego przez producenta paskó oraz skanera komputerowego. Archiwizacja wyników wraz z obrazem pasków
8. Wykonawca w ramach kontraktu zapewni bezpłatny udział w programie zewnętrznej oceny jakości (kontrola międzynarodowa)  Borrelia IgG, IgM – raz w roku
9. Wykonawca w ramach kontraktu zapewnia bezpłatny serwis aparatu -co najmniej 1 w roku lub w miarę potrzebne
10. Koszty związane z eksploatacją podstawową -koszty przeglądów, napraw zawarte są w dzierżawie i zakupie odczynników
Do pakietu wymagane są: automat do wykonania testów potwierdzenia oraz automatyczny czytnik do pasków
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość ozn.
	Cena netto szt/op./mieś.
	Wielkość opakow./
Ilość op.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1
	Borrelia – test potwierdzenia (klasa IgG)
	1800
	
	
	
	
	
	

	2
	Borrelia – test potwierdzenia (klasa IgM)
	1400
	
	
	
	
	
	

	3
	Dzierżawa aparatu i czytnika
	24 mies
	
	-----------
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 9
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesiące
Czas realizacji dostawy ………. dni








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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy)
Pakiet 10
Zakup odczynników wraz z dzierżawą analizatora immunochemicznego
Charakterystyka analizatora immunochemicznego – parametry wymagane
1. Analizator wieloparametrowy, wolnostojący, nie starszy niż 2017, Zamawiający dopuszcza aparat używany
2. Technologia odczytu – chemiluminescencja
3. Praca w trybie ciągłym
4. Możliwość wykorzystania probówek pierwotnych
5. Ilość miejsc na próbki badane – minimum 120
6. Możliwość pracy w trybie „cito” (minimum 3 pozycje)
7. Detektor skrzepu
8. Pobieranie prób jednorazowymi końcówkami
9. Możliwość identyfikowania próbek za pomocą kodów kreskowych
10. Odczynniki gotowe do użycia
11. Kalibracja stabilna przez 3-4 tygodnie
12. Chłodzenie odczynników na pokładzie analizatora
13. Możliwość stałego monitorowania poziomu odczynników
14. Możliwość dodawania lub wymiany odczynników bez przerywania pracy analizatora        
15. Możliwość oznaczania równocześnie do 12 parametrów
16. Wydajność 180 testów / godzinę
17. Automatyczne rozcieńczanie prób wysoko dodatnich
18. Możliwość tworzenia paneli oznaczeń.  
19. Podtrzymywanie pracy analizatora w przypadku zaniku zasilania przez min. 20 min.
20. System kontroli jakości (w oparciu o wykresy Levey-Jenningsa)
21. Obsługa analizatora w języku polskim
Wykonawca w ramach kontraktu zapewni bezpłatny udział w programie zewnętrznej oceny jakości  (kontrola międzynarodowa) profilu wzw typu B (Ag Hbs, Anty-Hbe , Ag HBe, Anty-HBc total, Anty-HBc IgM, Anty-Hbs)-2 razy w roku, oraz  Borrelia IgG, IgM, E BV IgM , CMV IgM – raz w roku .
Koszty związane z eksploatacją podstawową –  koszty przeglądów, napraw   zawarte są w dzierżawie i zakupie odczynników.
Wykonawca zapewnia bezpłatne podłączenie analizatora i nowych badań do systemu informatycznego Info Medica ,działającego na terenie jednostki umożliwiajacy dwukierunkową transmisję danych.
Wykonawca zapewnia bezpłatny serwis techniczny analizatora co najmniej 1 raz w roku, w terminie ustalonym z użytkownikiem na początku trwania umowy.
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość ozn.
	Cena netto szt/op.
/miesię.
	Wielkość opakow./
Ilość op.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1.
	Ag HBs jakościowo/ilościowo
	7200

	
	
	
	
	
	

	2.
	Ag HBe
	2600

	
	
	
	
	
	

	3.
	Anty – HBs
	3600

	
	
	
	
	
	

	4.
	Anty - HBe
	1800
	
	
	
	
	
	

	5.
	Anty HBc total
	7000

	
	
	
	
	
	

	6.
	Anty-HBc IgM
	400
	
	
	
	
	
	

	7.
	EBV IgM
	4200
	
	
	
	
	
	

	  8.
	Materiał kontrolny Ag HBs ilościowo
	400
	
	
	
	
	
	

	9.
	Materiał kontrolny
- Ag HBe
	    400
	
	
	
	
	
	

	11.
	Materiał kontrolny – Anty HBs
	    200
   
	
	
	
	
	
	

	12.
	Materiał kontrolny
- Anty HBe
	   200
   
	
	
	
	
	
	

	13.
	Materiał kontrolny – Anty HBc total
	   400
	
	
	
	
	
	

	14.
	Materiał kontrolny – Anty HBc IgM
	   200
	
	
	
	
	
	

	15.

	Materiał kontrolny – EBV IgM

	600

	
	
	
	
	
	

	16
	Rozcieńczalnik do ilościowego AgHBs

	200
	
	
	
	
	
	

	17
	Borrelia IgG
Surowica,PMR

	5600
	
	
	
	
	
	

	18
	Borrelia IgM
Surowica,PMR

	5600
	
	
	
	
	
	

	19
	Anty –HDV

	100
	
	
	
	
	
	

	20
	Anty -HCV

	200
	
	
	
	
	
	

	21


	Materiał kontrolny Borrelia poz/neg
	24 op.


	
	
	
	
	
	

	22


	Anty CMV IgM


	2400

	
	
	
	
	
	

	23


	Materiał kontrolny CMV IgM poz/neg


	24op


	
	
	
	
	
	

	24


	Sars Cov-2 Ag


	100


	
	
	
	
	
	

	25
	Sars-Cov-2 IgM
	100
	
	
	
	
	
	

	26
	Sars Cov-2 IgG
	100
	
	
	
	
	
	

	 27
	Koszty materiałów eksploatacyjnych całkowity*
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Dzierżawa analizatora
	24 mies
	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 10
	
	
	
	


* Ilość, rodzaj i cenę niezbędnych materiałów eksploatacyjnych do wykonania zadanej ilości oznaczeń należy    podać w osobnej tabeli
      Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesiące
     Czas realizacji dostawy ………. dni

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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy)
Materiały eksploatacyjne niezbędne do wykonania ilości oznaczeń podanych przez Zamawiającego w postępowaniu w okresie 24 miesięcy.
	Lp
	Rodzaj materiału
	Ilość

	Cena netto szt/op
	Wielkość opakow./
Ilość op.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/nr katalogowy

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


W wypadku gdy podane ilości materiałów eksploatacyjnych nie wystarczą do wykonania określonej przez Zamawiającego ilości badań lub jest brak w wykazie materiału eksploatacyjnego to Wykonawca nieodpłatnie zobowiązuje się do dostarczenia brakującego materiału.
Wykonawca zapewni w ofercie koszt odczynników, kalibratorów, kontroli ,materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych koniecznych do wykonania podanej ilości badań za pomocą zaoferowanego analizatora

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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy)
Pakiet 11
Zakup odczynników wraz z dzierżawą analizatora immunochemicznego
Charakterystyka analizatora immunochemicznego – parametry wymagane
1. Analizator  wieloparametrowy, co najmniej z 30 miejscami pomiarowymi
2. Metoda oznaczeń – enzymoimmunofluorescencja
3. Stała gotowość analizatora do pracy
4. Odczynniki gotowe do użycia
5. Krzywa kalibracyjna  w postaci kodu paskowego dla każdego zestawu odczynników
6. Aparat bezigłowy - wykluczenie możliwości kontaminacji
7. Aparat nie wymagający codziennej obsługi (używania buforów, płynów płuczących)
9.Oprogramowanie umożliwiające obsługę aparatu przez komputer i przesyłania wyników do sieci komputerowej laboratorium
10.System kontroli jakości (możliwość graficznego przedstawienia wyników kontroli)
Wykonawca w ramach kontraktu zapewni bezpłatny udział w programie zewnętrznej oceny jakości  (kontrola międzynarodowa) dla następujących parametrów:
1. Toksoplasma IgG, IgM – raz w roku
2. Przeciwciała anty-HAV IgM – raz w roku
3. Przeciwciała anty-HIV – dwa razy w roku
4. Wykonawca zapewnia bezpłatne podłączenie analizatorów do systemu InfoMedica działające na terenie szpitala, umożliwiające dwukierunkową transmisję danych.
5. Wykonawca zapewnia bezpłatny , pełny serwis aparatu w okresie trwania umowy
6. Wykonawca zapewnia bezpłatny przegląd techniczny analizatora 1 raz w roku w terminie ustalonym z użytkownikiem na początku trwania umowy
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość ozn.
	Cena netto szt/op./
miesię.
	Wielkość opakow./
Ilość op.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1
	Toxoplasma gondi – IgM
	3240
	
	
	
	
	
	

	2
	Toxoplasma gondi – IgG
	3240
	
	
	
	
	
	

	3
	Toksoplasma gondi IgG - awidność
	    1320
	
	
	
	
	
	

	4
	Anty-HAV IgM
	1080

	
	
	
	
	
	

	5
	Anty – CMV IgM
	120
	
	
	
	
	
	

	6.
	Anty – CMV IgG
	1440

	
	
	
	
	
	

	7.
	CMV IgG awidność

	300
	
	
	
	
	
	

	8.
	HIV 1/HIV2 (IV-generacji) z rozdziałem antygenu p24 i przeciwciał
	  5640
	
	
	
	
	
	

	9.
	Prokalcytonina

	60
	
	
	
	
	
	

	10.

	Anty – EBV IgG

	180

	
	
	
	
	
	

	11.

	D-Dimery

	600

	
	
	
	
	
	

	12.

	Anty-HEV IgG

	30

	
	
	
	
	
	

	13.
	Anty-HEV IgM
	30
	
	
	
	
	
	

	14.
	Koszty materiałów eksploatacyjnych całkowity
	-------
	----------
	-----------

	
	
	
	

	15.
	Dzierżawa analizatora
	24 mies
	
	------------
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 11
	
	
	
	


      Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesiące
     Czas realizacji dostawy ………. dni

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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy )
Materiały eksploatacyjne niezbędne do wykonania ilości oznaczeń podanych przez Zamawiającego w postępowaniu w okresie 24 miesięcy.
	Lp
	Rodzaj materiału
	Ilość

	Cena netto szt/op
	Wielkość opakow./
Ilość op.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/nr katalogowy

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


W wypadku gdy podane ilości materiałów eksploatacyjnych nie wystarczą do wykonania określonej przez Zamawiającego ilości badań lub jest brak w wykazie materiału eksploatacyjnego to Wykonawca nieodpłatnie zobowiązuje się do dostarczenia brakującego materiału.
Wykonawca zapewni w ofercie koszt odczynników, kalibratorów, kontroli ,materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych koniecznych do wykonania podanej ilości badań za pomocą zaoferowanego analizatora

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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy)
Pakiet 12
Test potwierdzenia do diagnostyki zakażenia wirusem HIV 1/HIV2 wraz z tackami do inkubacji oparty na natywnych białkach wirusa
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow./
Ilość op.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1
	Western blot HIV – test potwierdzenia
	224

	
	
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy
Czas realizacji dostawy ………. dni

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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/


                                                                          przedstawiciela wykonawcy )
Pakiet 13
Odczynniki do oznaczania liczby limfocytów CD3/ CD4 / CD8 na cytometrze przepływowym FACSCalibur
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow./
Ilość op.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1
	Tritest CD4/CD8/CD3
(zawierający probówki służące do określania bezwzględnej liczby limfocytów)
	500 ozn.
	
	
	
	
	
	

	2
	Odczynnik lizujący (kompatybilny z cytometrem FACSCalibur)
	6 (op.100ml -10x stężony)

	
	
	
	
	
	

	3
	Odczynnik płuczący
	16 op.  (op.20 l)

	
	
	
	
	
	

	4
	Odczynnik czyszczący
	2 op.
(op.5 l)

	
	
	
	
	
	

	5
	Odczynnik dekontaminujący
	2 op.
   (op.5 l)

	
	
	
	
	
	

	6
	Kalibrator (zawierający kulki nieznakowane, znakowane FITC, znakowane PE oraz znakowane PerCP, kompatybilny z cytometrem FACSCalibur)
	6 op.

	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 13
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesiące  
Czas realizacji dostawy ………. dni

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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy)
Pakiet 14
1. Zestaw odczynników do oznaczania mutantów lekoopornych HBV techniką hybrydyzacji wraz z primerami
2. Równoczesne wykrywanie typów dzikich i mutacji genu polimerazy
3. Polimeraza DNA oraz Master Mix w zestawie
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość
ozn
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow./
Ilość op.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1
	Mutanty HBV

	40

	
	
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesiące
Czas realizacji dostawy ………. dni

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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy)
Pakiet 15
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow./
Ilość op.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1
	Testy do genetycznego typowania HLA-B*27 metodą PCR-SSP na poziomie niskiej rozdzielczości

	128
 ozn.
	
	
	
	
	
	

	2
	Agaroza L.E.
op. 500g
	2 op.

	
	
	
	
	
	

	3
	0,07%
Bromek etydyny
op. 10 ml
	4 op.
	
	
	
	
	
	

	4
	TBE 10 x lub 5x stężony
op. 1 l
	6 op.
	
	
	
	
	
	

	5
	Polimeraza Taq
5 U/µl
op. 250 jednostek
	6op.
	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 15
	
	
	
	


Wymagania:
Ad. 1
Zestaw zawiera mieszaninę reakcyjną z dNTPs, kontrolę pozytywna, kontrolę negatywną, marker masy
Termin ważności : min. 9 miesięcy
Ad. 3.
 Butelka z zakraplaczem
Ad. 4
Polimeraza zwalidowana do w/w testów
Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesiące
Czas realizacji dostawy ………. dni

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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy )
Pakiet 16
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow./
Ilość op.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1
2.
	Kolumny do izolacji DNA z krwi pełnej, osocza i surowicy
Kolumny do izolacji RNA z krwi pełnej, osocza, surowicy
	200
200
	
	
	
	
	
	

	
	Wartość  Pakietu nr 16
	
	
	
	


- Proteza w zestawie
- Bufory: płuczące, lizujące i eluujące w zestawie
- Kolumienki pakowane pojedynczo
- Izolaty do techniki hybrydyzacji i PCR-SSP
Okres stałości ceny w PLN wynosi ……… miesiące
Czas realizacji dostawy ………. dni

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





  

(podpis/y/  upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy )

Pakiet 17
Zakup odczynników i dzierżawa aparatu do automatycznej izolacji kwasów nukleinowych wraz z analizatorem do amplifikacji i detekcji techniką real-time PCR oraz dodatkowym analizatorem do amplifikacji i detekcji techniką Real-time PCR
Wykonawca uwzględni w ofercie koszt materiałów zużywalnych koniecznych do wykonania podanej ilości badań za pomocą zaoferowanej aparatury.
Wykonawca w ramach kontraktu zapewni bezpłatny udział w programie zewnętrznej oceny jakości  (kontrola międzynarodowa) dla następujących parametrów:
1. HCV  RNA
2. HBV  DNA
3. HIV-1  RNA
4. Genotyp HCV
Wykonawca zapewnia  bezpłatne podłączenie analizatora do systemu informatycznego Infomedica, działającego na terenie szpitala i umożliwiającego dwukierunkową transmisje danych.
Wykonawca zapewnia bezpłatne naprawy wszystkich awarii analizatora, oprogramowania, oraz elementów dostarczonych przez Wykonawcę.
Wykonawca zapewnia bezpłatny przegląd techniczny -minimum 1 raz w roku
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość
ozn.
	Cena netto szt/op/
miesię.
	Wielkość opakow./
Ilość op.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1
	HCV RNA – PCR ilościowo
	6480
	
	
	
	
	
	

	3
	HBV DNA – PCR ilościowo
	4320
	
	
	
	
	
	

	4
	HIV-1 RNA – PCR ilościowo
	720
	
	
	
	
	
	

	5
	Genotyp HCV
	1440
	
	
	
	
	
	

	6
	Koszty materiałów eksploatacyjnych całkowity*
	-------
	----------
	-------------

	
	
	
	

	7
	Dzierżawa analizatora 
	24mies.
	
	------------

	
	
	
	

	8
	Dzierżawa aparatu
	24mies.
	
	------------
	
	
	
	

	9
	Dzierżawa aparatu
	24mies.
	
	------------
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 17
	
	
	
	


* Ilość, rodzaj i cenę niezbędnych materiałów eksploatacyjnych do wykonania zadanej ilości oznaczeń należy    podać w osobnej tabeli
Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesiące
Czas realizacji dostawy ………. dni

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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy )
Materiały eksploatacyjne niezbędne do wykonania ilości oznaczeń podanych przez Zamawiającego w postępowaniu w okresie 12 miesięcy.
	Lp
	Rodzaj materiału
	Ilość

	Cena netto szt/op
	Wielkość opakow./
Ilość op.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/nr katalogowy

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	

	Suma

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy )
FORMULARZ WYMAGANIA TECHNICZNE – WARUNKI GRANICZNE ( dla aparatu i testów )
	Lp
	OPIS
	Wymogi graniczne
	Potwierdzenie przez Wykonawcę spełnienia warunku
	Parametry oferowane (podać zakresy lub opisać)

	
	Aparat do automatycznej izolacji kwasów nukleinowych i analizator do amplifikacji i detekcji do testów ilościowych HCV, HBV, HIV oraz  HCV genotypowanie
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Producent – podać
	----
	----
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Model, typ – podać
	----
	----
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Kraj pochodzenia – podać
	----
	----
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Aparat do izolacji kwasów nukleinowych i analizator do amplifikacji i detekcji – nie starszy niż rok produkcji 2016
	tak
	
	
	
	
	
	
	
	

	I.
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	System umożliwiający wykonywanie badań w technologii real-time PCR
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Automatyczna izolacja, amplifikacja i detekcja produktów PCR

	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Oprogramowanie umożliwiające obsługę aparatu z komputera i przesyłanie wyników do sieci komputerowej laboratorium
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Identyfikowanie próbek przy pomocy kodów paskowych

	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Możliwość wykonywania dwóch różnych testów jednocześnie
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Monitorowanie na bieżąco ilości odczynników i materiałów zużywalnych niezbędnych do wykonania określonej ilości badań
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Identyfikacja  kaset odczynnikowych przy pomocy kodów paskowych
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Stół pod analizator, jeśli aparat wymaga umieszczenia do pracy na stole laboratoryjnym.
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Wykonawca zapewnia podłączenie analizatora do sieci komputerowej
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Certyfikat CE, IVD
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	Charakterystyka testów
HCV RNA ilościowo

	
	
	
	
	
	

	1.
	Testy zwalidowane na aparat do automatycznej izolacji kwasów nukleinowych i amplifikacji/detekcji w technologii real-time PCR
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Czułość testu  <  15 IU / ml w osoczu
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Liniowość testu: min. 15 – 100  000 000 IU / mL
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Wykrywane genotypy 1 – 6
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Testy posiadają dodatkowy oprócz mechanicznego system zabezpieczający przed kontaminacją próbki (enzymatyczny bądź inny równoważny)
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Kontrole wewnętrzne dla każdej próbki badanej
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Certyfikat CE, IVD
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	Charakterystyka testów
HBV DNA ilościowo

	
	
	
	
	
	

	1.
	Testy zwalidowane na aparat do automatycznej izolacji kwasów nukleinowych i amplifikacji/detekcji w technologii real-time PCR
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Czułość testu  < 5 IU/ml w osoczu
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Liniowość testu: min. 10-1 000 000 000 IU / ml
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Wykrywane genotypy A-H, mutant pre-core
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Kontrole wewnętrzne dla każdej próbki badanej i kontroli
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Testy  posiadają dodatkowy oprócz mechanicznego system zabezpieczający przed kontaminacją próbki (enzymatyczny bądź inny równoważny)
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Certyfikat CE, IVD
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	Charakterystyka testów
HIV RNA ilościowo

	
	
	
	
	
	

	1.
	Testy zwalidowane na aparat do automatycznej izolacji kwasów nukleinowych i amplifikacji/detekcji w technologii real-time PCR
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Kontrole wewnętrzne dla każdej próby badanej i kontroli
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Czułość testu < 20 kopii/ml
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Liniowość testu: min. 20-10 000 000 kopii/ml
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Wykrywane genotypy HIV-1 Grupa-M, HIV-1 Grupa O, HIV-1 Grupa N
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Kontrole wewnętrzne dla każdej próbki badanej i kontroli
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Testy  posiadają dodatkowy oprócz mechanicznego system zabezpieczający przed kontaminacją próbki (enzymatyczny bądź inny równoważny)
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Certyfikat CE, IVD
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	Testy do genotypowania HCV

	
	
	
	
	
	

	1.
	Testy zwalidowane na aparat do automatycznej izolacji kwasów nukleinowych i amplifikacji/detekcji w technologii real-time PCR
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Wykrywanie genotypów 1-6 wirusa HCV
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Wykrywanie subtypów a i b genotypu 1 wirusa HCV
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Możliwość wykrywania zakażeń mieszanym genotypem
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Certyfikat CE, IVD
	TAK
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymogi graniczne – oznacza iż parametry oferowanego analizatora winny zawierać podane przez Zamawiającego parametry. Dopuszczalny jest szerszy zakres parametrów oferowanego analizatora
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.







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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy )
Parametry jakościowe ( będące podstawą oceny )
	L.p.
	Parametr
	Potwierdzenie / opis Wykonawcy

	
	
	Ilość punktów
	TAK / NIE

	Analizator do automatycznej izolacji, amplifikacji, detekcji do testów ilościowych HCV, HBV, HIV

	1
	Monitorowanie bieżącej ilości wykorzystanych odczynników i materiałów zużywalnych znajdujących się na pokładzie aparatu
	Tak - 5
Nie - 0
	

	Testy ilościowe HCV, HBV, HIV

	1
	Testy  posiadają dodatkowy oprócz mechanicznego system zabezpieczający przed kontaminacją próbki (enzymatyczny bądź inny równoważny)
	Tak - 10
Nie – 0

	

	2
	Wewnętrzny standard ilościowy do każdej próbki badanej i kontroli
	Tak - 7
Nie – 0

	

	3
	Temperatura przechowywania odczynników 2 - 8°C
	Tak - 3
Nie – 0

	










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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy )
Pakiet 18
Zakup podłoży do posiewów wraz z dzierżawą aparatu do posiewów krwi, płynu mózgowo-rdzeniowego i innych płynów ustrojowych
Charakterystyka aparatu – wymagania graniczne
1. Aparat do badania posiewów w kierunku bakterii tlenowych, beztlenowych i grzybów
2. Aparat nie starszy niż 2019 rok , z pełną bezpłatną gwarancją i przeglądem okresowym 
3. Ilość miejsc inkubacyjno-pomiarowych – co najmniej 80 miejsc 
4. Budowa aparatu ma charakter modułowy zapewniając możliwość rozbudowy tej samej jednostki
5. Możliwość wprowadzenia danych o numerze badania czytnikiem kodów paskowych
6. Natychmiastowa sygnalizacja posiewów dodatnich poprzez sygnał dźwiękowy i świetlny
7. Całodobowa kontrola próbek
8. Instrukcja obsługi aparatu w języku polskim
9. Zamawiający wymaga, aby aparat i podłoża pochodziły od jednego producenta
10. Zamawiający wymaga ,aby aparat wyposażony był w moduł dwukierunkowej transmisji danych umożliwiających podłączenie i wymianę danych z siecią laboratoryjną szpitala
11. Wykonawca dokonuje 1 raz w roku bezpłatnego przeglądu aparatów , terminie ustalonym z użytkownikiem na początku trwania umowy
12. Wykonawca zapewnia bezpłatny pełny serwis aparatu w okresie trwania umowy
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość
ozn.
	Cena netto szt/op/
miesię.
	Wielkość opakow./
Ilość op.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1
	Podłoża do hodowli bakterii tlenowych
	800
	
	
	
	
	
	

	2
	Podłoża do hodowli bakterii beztlenowych
	800
	
	
	
	
	
	

	3
	Podłoża do hodowli bakterii tlenowych u pacjentów przyjmujących antybiotyki (zawiera składniki neutralizujące antybiotyki)
	1200
	
	
	
	
	
	

	4
	Podłoża do hodowli bakterii beztlenowych u pacjentów przyjmujących antybiotyki (zawiera składniki neutralizujące antybiotyki)
	1200
	
	
	
	
	
	

	5
	Podłoża do hodowli bakterii tlenowych w próbkach o małej objętości; 0,5-3 ml u pacjentów przyjmujących antybiotyki (zawiera składniki neutralizujące antybiotyki)
	1000
	
	
	
	
	
	

	6
	Podłoża do hodowli grzybów i drożdżaków
	50
	
	
	
	
	
	

	7
	Igły motylkowe do pobierania krwi
	6000
	
	
	
	
	
	

	8
	Suplement wzbogacający do krwi oraz płynów ustrojowych zawierających poniżej 0,5 ml materiału
	na ok. 100 ozn
	
	
	
	
	
	

	9
	Koszty materiałów eksploatacyjnych całkowity*
	-------
	----------
	-------------

	
	
	
	

	10
	Dzierżawa analizatora
	24mies.
	
	------------

	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 18
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ……  miesiące
Czas realizacji dostawy ………. dni

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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







przedstawiciela wykonawcy )

Materiały eksploatacyjne niezbędne do wykonania ilości oznaczeń podanych przez Zamawiającego w postępowaniu w okresie 24miesiące
	Lp
	Rodzaj materiału
	Ilość

	Cena netto szt/op
	Wielkość opakow./
Ilość op.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/nr katalogowy

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


W wypadku gdy podane ilości materiałów eksploatacyjnych nie wystarczą do wykonania określonej przez Zamawiającego ilości badań lub jest brak w wykazie materiału eksploatacyjnego to Wykonawca nieodpłatnie zobowiązuje się do dostarczenia brakującego materiału.
.....................................................................





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy )
Pakiet 19
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość
ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow./
Ilość op.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1
	Kał na krew utajoną w kale
	320
	
	
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesiące
Czas realizacji dostawy ………. dni

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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy )
Pakiet 20

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość
ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow./
Ilość op.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1
	Mocz kontrolny do kontroli parametrów moczu do analizatora pasków( poziom prawidłowy i patologiczny)
	120 ml x2 na każdym poziomie
	
	
	
	
	
	


· k

Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesiące
Czas realizacji dostawy ………. dni

· Kontrola liofilizowana

· Trwałość po rozpuszczeniu minimum 7 dni w temp.2-8 stopni Celsjusza

· Oferowany materiał kontrolny na bazie moczu ludzkiego

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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy )
Pakiet 21

Test immunochromatograficzny do wykrywania malarii w pełnej krwi ludzkiej
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość 
	Cena netto op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1
	Test do malarii
	96 oz
	
	
	
	
	
	

	2
	Kontrola dodatnia
	8 oz
	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 21
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesiące
Czas realizacji dostawy ………. dni

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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy )
Pakiet 22
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość 
	Cena netto op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1
	Chlamydia DFA KIT 50 ozn.-zestaw zawiera przeciwciała, szkiełka kontrolne+/- Mounting Medium
	4 op
	
	     50  oznaczeń
	
	
	
	

	2
	TPHA- test do wykrywania p-ciał T. pallidium metoda hemaglutynacyjna 200 ozn., kontrole zawarte w zestawie
	6 op
	
	    200  oznaczeń
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 22
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesiące
Czas realizacji dostawy ………. dni

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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy )
Pakiet 23
Testy lateksowe, odczynniki niezbędne do szybkiej identyfikacji drobnoustrojów
Paski gradientowe – specyfikacja produktu
1. Paski wykonane z bibuły
2. Paski pakowane pojedynczo w hermetycznym opakowaniu z pochłaniaczem wilgoci
3. Pakowane po 10 szt. w opakowaniu
4. Do oferty dołączyć pozytywną opinię KORLD
5. Testy paskowe bibułowe do określenia MIC antybiotyków metodą in vitro-szeroki zakres stężeń z wyraźnym oznaczeniem cyfrowym 
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość 
	Cena netto op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1
	Zestaw lateksowy do wykrywania podstawowych
antygenów paciorkowcowych (gruoa A-G) a 50 testów kontrolne zawarte w zestawie
	4 op
	
	50 oznaczeń
	
	
	
	

	2
	Torebki do wytwarzania atmosfery CO2 na 2,5, la 10 szt

	4 op
	
	10 szt
	
	
	
	

	3

	Benzylpenicylina
 µg/ml 0,016-256
op. 10 szt. pasków
	2op
	
	10 pasków
	
	
	
	

	4
	Ampicylina
µg/ml 0,016-256
op. 10 szt. pasków
	2 op.
	
	10 pasków
	
	
	
	

	5
	Cefotaxym
µg/ml 0,016-256
op. 10 szt. pasków
	2 op
	
	10 pasków
	
	
	
	

	6
	Vankomycyna /
Teikoplanina
µg/ml  0,5-32/0,5-32
op. 10 szt. pasków
	2 op.
	
	10 pasków
	
	
	
	

	7
	Imipenem
µg/ml 0,016-256
op. 10 szt. pasków
	2 op.
	
	10 pasków
	
	
	
	

	8
	Mcfarland Turbidity standard  Standard 0,5
	2 op.

	
	1 szt
	
	
	
	

	9
	Olej immersyjny nd 1,515   
	4op

	
	10x10 ml
	
	
	
	

	10
	E.coli  ATCC 25922   
KWIK-STIK  2-PACK
	2op 

	
	2 wymazówki
	
	
	
	

	11
	E.coli  ATCC 35218 2-PACK
	2 op

	
	2 wymazówki
	
	
	
	

	12
	Staphylococcus aureus ATCC 29213
	2 op

	
	2 wymazówki
	
	
	
	

	13
	Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
	2 op
	
	2 wymazówki
	
	
	
	

	14
	Enterococcus faecalis ATCC 29212
	2 op

	
	2 wymazówki
	
	
	
	

	15
	Steptococcus pneumoniae ATCC 49619
	2 op
	
	2 wymazówki
	
	
	
	

	16
	Haemophilus influenzae  ATCC 49766
	2 op
	
	2 wymazówki
	
	
	
	

	17
	Klebsiella pneumoniae ATCC 700603
	2 op
	
	2 wymazówki
	
	
	
	

	18
	Staphylococcus saprophyticus NCIMB 8711
	2 op
	
	2 wymazówki
	
	
	
	

	19
	Kriobank
	2 op
	
	80 szt

	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 23
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi  ………….. miesiące
Czas realizacji dostawy ………. dni

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





  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy, data)
Pakiet 24
Wymagania dla podłoży
Temperatura przechowywania 2-12°C
Certyfikat kontroli jakości
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość 
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1
	Columbia agar+ 5 %
 krew barania
	1400  szt.
	
	10 szt.
	
	
	
	

	2
	Czekolada agar+Poly Vitex
	120 szt.
	
	10 szt.
	
	
	
	

	3
	Mac Conkey agar z fioletem krystalicznym
	200 szt.
	
	10 szt.
	
	
	
	

	4
	Cytrymid agar z kw. nalidyksynowym
	120 szt.
	
	10 szt.
	
	
	
	

	5
	Sabouraud Agar+chloramfenikol
	160
szt.
	
	10 szt.
	
	
	
	

	6
	Dwudzielne:Sabouraud Agar+chloramfenikol/ Sabouraud +chloramfenikol+actidion
	3000szt
	
	10 szt.
	
	
	
	

	7
	Wybiórczo różniące dla enterokoków
	120
szt.
	
	10 szt.
	
	
	
	

	8
	Bulion Todd Hewitt z gentamycynąi  i kw. Nalidyksnowym w probówce a 5ml
	200
szt.
	
	50 szt.
	
	
	
	

	9
	Podłoże Simmonsa z cytyninem na skosach
	100 szt.
	
	50 szt.
	
	
	
	

	10
	Podłoże ureazowo – indolowe but(100 ml)
	2 szt.
	
	1 but
	
	
	
	

	11
	Podłoże ureazowo – indolowe prob a 3 ml
	2 op
	
	50 szt.
	
	
	
	

	12
	TSB bulion w butelce a 100 ml
	2 szt.
	
	1 but
	
	
	
	

	13
	TSB bulion prob a 5 ml
	2 op
	
	50 szt.
	
	
	
	

	14
	Chromogenne dla Candida bezbarwne różniące 4 gatunki grzybów, a 5 szt
	120
szt.
	
	10 szt.
	
	
	
	

	15
	Trichomedium but 100ml
	4szt.
	
	1 but
	
	
	
	

	16
	Chromogenne dla S agalacitiae a 10 szt
	120
szt.
	
	10 szt.
	
	
	
	

	17
	Christensen Agar skos
	100 szt.
	
	50 szt.
	
	
	
	

	18
	Agarki amerykańskie słupek 1 ml
	160 szt.
	
	20 szt.
	
	
	
	

	19
	Sabouraud Agar+ chloramfenikol but 500 mol
	16szt.
	
	1 but
500 ml
	
	
	
	

	20
	Sabouraud Agar+ chloramfeniko+actidion but 500 ml
	20szt
	
	1 but
500 ml
	
	
	
	

	21
	Mueller Hinton II Agar
	600
szt.
	
	10 szt.
	
	
	
	

	22
	Mueller Hinton II Agar+ 5% krwi końskiej +5%krwi końskiej +20 mg/l NAD
	240 szt.
	
	10 szt.
	
	
	
	

	23
	10% roztwór FeCl3 but 100ml
	2 szt.
	
	1 szt.
	
	
	
	

	24
	Buforowany roztwór 0,85% NaCl a 9 ml

	4 op

	
	50 szt.
	
	
	
	

	25
	Buforowany roztwór 0,85% NaCl but 100ml
	12 szt
	
	1 szt.
	
	
	
	

	26
	Odczynnik EDTA do wykrywanie MBL a 2 ml
	4szt
	
	1 szt.
	
	
	
	

	27
	Kwas boronowy do wykrywania KPC a 2 ml
	4 szt.
	
	1 szt.
	
	
	
	

	28
	Odczynnik Kovacs but 100ml
	2 szt.
	
	1 szt.
	
	
	
	

	29
	Parafina płynna 50 ml
	2 szt.
	
	1 but

	
	
	
	

	30
	BHI bulion but 100 ml
	2 szt.
	
	1 but

	
	
	
	

	31
	Thayer- Marti Agar zmodyfikowany dla N.G
	240
szt.
	
	10 szt.
	
	
	
	

	32
	Mannitol salt agar dla gronkowców
	80 szt
	
	10 szt.
	
	
	
	

	33
	Sole żółci 2 ml
	2 szt.
	
	1 szt.
	
	
	
	

	34
	BHI Agar z tellurynem potasu
	160szt.
	
	10 szt.
	
	
	
	

	35
	Osocze królicze  2mlx10
	2op
	
	1 op.
	
	
	
	

	36
	Aesculin test 25pasków
	2op
	
	1 op.
	
	
	
	

	37
	PYR-test 25 pasków
	2op
	
	1 op.
	
	
	
	

	38
	Roztwór 0,85%NaCL
         100ml
	12 szt
	
	1 op.
	
	
	
	

	39
	Kriobank  64 fiolki

	2 op.
	
	1 op.
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 24
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesiące
Czas realizacji dostawy ………. dni

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







(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy, data)
Pakiet 25
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość 
	Cena netto op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1
	Fiolet krystaliczny

500ml
	2 but
	
	500ml
	
	
	
	

	2


	Roztwór Lugola

500ml
	2 but


	
	500ml  


	
	
	
	

	3
	Fuksyna karbolowa

500ml


	2 but
	
	500 ml
	
	
	
	

	4
	Odczynnik Loefflera

500ml
	2 but
	
	500ml
	
	
	
	

	5
	Odbarwiacz do metody Grama 500ml


	4but
	
	500ml
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 25
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesiące
Czas realizacji dostawy ………. dni

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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy )
Pakiet nr 26

Przetarg na odczynniki i analizatory biochemiczne( podstawowy i  pomocniczy)

W ramach przetargu Wykonawca zapewni bezpłatny pełny serwis dzierżawionych analizatorów w okresie trwania umowy.

Wykonawca zapewnia bezpłatne podłączenie analizatorów i nowych badań  do systemu komputerowego InfoMedica ,zapewniająca dwukierunkową transmisję danych i możliwość współpracy z siecią komputerową.

Wykonawca zapewni naprawy wszystkich awarii analizatorów, komputerów , oprogramowania zgłoszonych przez użytkownika.

Wykonawca zapewni bezpłatny przegląd techniczny analizatorów w terminie ustalonym przez użytkownika

Wykonawca zapewni dostęp do Serwisu przez 7 dni w tygodniu.

Wykonawca zapewni bezpłatną kontrolę zewnątrzlaboratoryjną do oznaczenia kwasów żółciowych wskazaną przez użytkownika.

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Przewi-

dywana ilość w szt. badań w okresie 36 miesięcy
	Cena netto badania /

miesięc. dzierżaw
	Cena netto opak/

wielkość opakow/ ilość badań wykonana z opakowania
	Ilość opak. niezbędna do wykonania badań
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/nr katalogowy

	1
	Sód
	67 000
	
	…../…/….
	
	
	
	
	

	2
	Potas
	67 000
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Chlorki
	35 000
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Glukoza
	33 000
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Mocznik
	22 000
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Kreatynina
	45 000
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Kwas moczowy
	6 500
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Białko całkowite
	16 500
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Bilirubima całkowita
	21 000
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Bilirubina bezpośrednia
	 7 500
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Cholesterol całkowity
	11 000
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Cholesterol HDL
	3 500
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Triglicerydy
	7 000
	
	
	
	
	
	
	

	14
	AST
	24 000
	
	
	
	
	
	
	

	15
	ALT
	72 000
	
	
	
	
	
	
	

	16
	GGTP
	39 000
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Fosfataza alkaliczna
	19 000
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Amylaza
	15 000
	
	
	
	
	
	
	

	19
	LDH
	3 000
	
	
	
	
	
	
	

	20
	CPK
	6 500
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Fosfor nieograniczony
	750
	
	
	
	
	
	
	

	22

22
	Żelazo
	8 000
	
	
	
	
	
	
	

	23
	CRP
	35 000


	
	
	
	
	
	
	

	24
	IgA
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	25
	IgG
	4 500
	
	
	
	
	
	
	

	26
	IgM
	3 000
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Białko w moczu
	10 000
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Antytrypsyna
	1 500
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Lipaza
	800
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Mleczany
	500
	
	
	
	
	
	
	

	31
	ASO
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	32


	Amoniak


	400


	
	
	
	
	
	
	

	33


	Odczynnik do oznaczania kwasów żółciowych


	2200


	
	
	
	
	
	
	

	34


	Odczynnik do oznaczania albuminy w surowicy 
	2700


	
	
	
	
	
	
	

	35


	Odczynnik do oznaczania albuminy w PMR
	1000


	
	
	
	
	
	
	

	36
	Ceruloplazmina


	2500
	
	
	
	
	
	
	

	37
	Alkohol etylowy


	600
	
	
	
	
	
	
	

	38


	Magnez


	600


	
	
	
	
	
	
	

	39
	Activator
	
	
	
	36op
	
	
	
	

	40
	Koszty materiałów eksploatacyjnych

niezbędne do wykonania w/w badań

 ( szczegółowa kalkulacja podana jest w formularzu cenowym mater. eksploat.)
	------
	-------
	-------
	
	
	
	
	

	41
	Koszty dzierżawy aparatów 
	36 miesięcy
	
	--------
	 -----------
	
	
	
	-------

	Wartość końcowa 36 miesięcznego kontraktu


	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN dla odczynników i materiałów eksploatacyjnych wynosi ………….. miesięcy
Czas realizacji dostawy ………. dni








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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela Wykonawcy)
Formularz cenowy materiałów eksploatacyjnych niezbędnych do prawidłowej pracy analizatorów biochemicznych koniecznych do wykonania ilości badań podanych w formularzu cenowym oferty 

	Lp
	Rodzaj materiału
	Przewi-

dywana ilość w okresie 36 miesięcy 
	Cena netto szt. lub opak.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/nr katalogowy

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	Koszty materiałów eksploatacyjnych

	
	
	
	


* ilość niezbędnych wierszy dobiera sam Wykonawca w zależności od ilości rodzaju 

   materiałów eksploatacyjnych 







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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela Wykonawcy)
ANALIZATORY   BIOCHEMICZNE (PODSTAWOWY  I  POMOCNICZY)

WYMAGANIA TECHNICZNE – WARUNKI GRANICZNE

	Lp
	OPIS
	Wymogi graniczne TAK
	Odpowiedz oferowana TAK/NIE
	Parametry oferowane (podać zakresy lub opisać)

	1.
	Producent - podać
	
	
	

	2.
	Model, typ - podać
	
	
	

	3.
	Kraj pochodzenia - podać
	
	
	

	4.
	Rok produkcji - podać
	
	
	

	I.
	CERTYFIKATY  I  WPISY
	
	
	

	1
	Certyfikat CE ( dołączyć )
	TAK
	
	

	2
	Certyfikat ISO (dołączyć)
	TAK
	
	

	3
	Wpis/zgłoszenie do rejestru Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych ( dołączyć )
	TAK
	
	

	II.
	WYMAGANIA OGÓLNE  (analizator podstawowy i pomocniczy)
	
	
	

	1.
	Dwa analizatory (podstawowy i pomocniczy). Analizator podstawowy fabrycznie nowy

Analizator pomocniczy nie starszy niż z 2017r
	TAK
	
	

	2.
	Analizatory w pełni zautomatyzowane
	TAK
	
	

	3.
	Analizatory  nie wolnostojące (do umieszczenia na stołach)
	TAK
	
	

	4.
	Typy pomiarów:

fotometryczne monochromatyczne i bichromatyczne, odczyt punktu końcowego i kinetyczny
	TAK
	
	

	5.
	Elektrody jonoselektywne (ISE) bezobsługowe –  Na, K, Cl
	TAK
	
	

	6.
	Możliwości analityczne:

Biochemia – oznaczenia enzymów, substratów

Elektrolity 

Białka specyficzne
	TAK
	
	

	7.
	Analiza w fazie ciekłej
	TAK
	
	

	8.
	Jednorazowe kuwety pomiarowe
	TAK
	
	

	9.
	Odczynniki gotowe do użycia
	TAK
	
	

	10.
	Wydajność biochemiczna analiz fotometrycznych min. 330 na godzinę 
	TAK
	
	

	11.
	Możliwość wykorzystania próbek pierwotnych
	TAK
	
	

	12.
	Możliwość wykonywania badań w surowicy, osoczu, moczu, PMR i krwi pełnej
	TAK
	
	

	13.
	Automatyczne rozcieńczanie lub zmiana objętości próbek po przekroczeniu liniowości metody
	TAK
	
	

	14.
	Ilość miejsc na próbki badane – minimum 80
	TAK
	
	

	
	Możliwość ciągłego dostawiania próbek bez przerywania pracy analizatora
	TAK
	
	

	15.
	Możliwość pracy w trybie „cito”
	TAK
	
	

	16.
	Detektor skrzepu z powiadomieniem operatora
	TAK
	
	

	17.
	Możliwość identyfikacji próbek za pomocą kodów kreskowych
	TAK
	
	

	18
	Chłodzenie odczynników, kalibratorów i surowic kontrolnych na pokładzie analizatora
	TAK
	
	

	19.
	Możliwość stałego monitorowania poziomu odczynników 
	TAK
	
	

	20.
	Możliwość dodawania lub wymiany odczynników bez przerywania pracy analizatora
	TAK
	
	

	21.
	Minimum 30 pozycji odczynników na pokładzie analizatora (bez ISE)
	TAK
	
	

	22.
	Małe zużycie wody (do 2 l na godzinę)
	TAK
	
	

	23.
	Stacja uzdatniania wody
	TAK
	
	

	24.
	Podtrzymywanie pracy analizatora w przypadku zaniku zasilania przez min. 20 min.
	TAK
	
	

	25.
	Możliwość prowadzenia kontroli jakości badań
	TAK
	
	

	26.
	Statystyka ilości badań
	TAK
	
	

	27.
	Automatyczny terminarz wymaganych czynności serwisowych dla analizatora
	TAK
	
	

	28.
	Dwukierunkowa transmisja danych z możliwością współpracy ze szpitalną siecią komputerową
	TAK
	
	

	29.
	Zapewnienie udziału w międzynarodowej kontroli jakości z opracowaniem statystycznym ( załączyć opis oferowanego programu kontroli )
	TAK
	
	

	30.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	31.
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
Uwaga: Niespełnienie parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.







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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela Wykonawcy)

Pakiet 27

Oryginalne odczynniki  producenta  do oznaczania fibrynogenu do analizatora koagulologicznego Sysmex-CA-500, który jest własnością WSOZ ,oraz materiały zużywalne
	Lp
	Rodzaj materiału
	Przewi-

dywana ilość w okresie 12

miesięcy 
	Cena netto szt. lub opak.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/nr katalogowy

	1
	Odczynnik -fibrynogen
	
	18op
	
	
	
	
	

	2
	kalibrator
	
	  3op

	
	
	
	
	

	3
	Materiały zużywalne
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesiące
Czas realizacji dostawy ………. dni

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





  

(podpis/y/ upoważnionego/nych/







        przedstawiciela wykonawcy )
Pakiet nr 28
Oryginalne odczynniki producenta do analizatora hematologicznego Sysmex -xs1000i który jest własnością WSOZ oraz krew kontrolna na okres 24 miesięcy
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość op.

szt./op
	Cena netto
	Wielkość opakowania
	Wartość netto
	%Vat
	Wartość

brutto
	Producent/Nr kat

	1
	Cellpack


	80
	
	20L
	
	
	
	

	2
	Sulfolyser


	8
	
	5L
	
	
	
	

	3
	Stromatolyser 4DL


	18
	
	5L
	
	
	
	

	4
	Stromatolyser 4DS


	12
	
	3x42 ml
	
	
	
	

	5
	Cellclean


	6
	
	50 ml
	
	
	
	

	6
	Krew kontrolna

e-Check -L
	16
	
	4,5 ml
	
	
	
	

	7
	Krew kontrolna

e-Check -N
	16
	
	4,5 ml
	
	
	
	

	8
	Krew kontrolna

e-Check -H
	16
	
	4,5 ml
	
	
	
	

	Warto pakietu nr 28


	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………… miesiące

Czas realizacji dostawy ………. dni








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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)
Pakiet nr29
Szybki ,membranowy test immunoenzymatyczny do jednoczesnego wykrywania antygenu dehydrogenazy glutaminianowej oraz toksyn Ai B Clostridium difficile w próbkach kału.

Test powinien zawierać kontrolę dodatnią ,ciekłą oraz koniugat ,substrat,bufor płuczący i rozcieńczalnik w zestawie.

Wymagane są skalowane pipetki do płynnych próbek w zestawie.

Wykrywalność testu nie powinna być gorsza niż: GDH0,8 ng/ml, TOX A 0,63ng/ml, TOX B 0,16 ng/ml

	lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość

oznaczeń
	Cenna netto

op
	Wielkość opakowania
	Wartość netto
	%vat Vat
	Wartość brutto
	producent

	1
	Test immunoenzymatyczny


	2200
	
	
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ……….. miesiące

Czas realizacji dostawy ………. dni








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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet nr 30

Test immunochromatograficzny do wykrywania wirusa grypa A i B w wymazach z górnych dróg oddechowych.

Test musi zawierać odczynnik ekstrakcyjny kontroli A+/B- i A-/B+ oraz wymazówki do pobierania wymazów z nosogardła,oraz test immunochromatograficzny do wykrywania syncytialnego wirusa oddechowego(RSV)  w wymazach z górnych dróg oddechowych.

Zamawiający wymaga oryginalnych odczynników producenta do czytnika VERITOR, który jest własnością WSOZ

	lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość

oznaczeń
	Cenna netto

op
	Wielkość opakowania
	Wartość netto
	%vat Vat
	Wartość brutto
	producent

	1

2.
	Test immunochromatograficzny 

do wykrywania grypy A i B

Test immunochromatograficzny do wykrywania RSV


	1560oznaczeń

120 oznaczeń
	
	
	
	
	
	

	Warto pakietu nr 30
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi …… miesiące

Czas realizacji dostawy ………. dni








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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet 31

Dostawy odczynników, materiałów eksploatacyjnych  niezbędnych do  prawidłowej pracy aparatu do izolacji, amplifikacji i detekcji DNA i RNA w czasie rzeczywistym oraz dzierżawa aparatu.
Wymagania stawiane przedmiotowi zamówienia:

Test clostridium difficile pozwalający na różnicowanie toksyny B, toksyny podwójnej i delecji tcdC nt 117, w przypadku testów dodatnich

Test do jednoczesnej detekcji wirusa RSV oraz wirusów grypy z rozróżnieniem wirusów A i B

Test do jednoczesnej detekcji wirusa RSV, grypy z rozróżnieniem wirusów A iB oraz wirusa SARS-CoV-2

Wykonawca w ramach przetargu zapewnia kontrolę zewnątrzlaboratoryjną 1 raz w roku

Koszty podłączenia aparatu, wraz z dwutorową transmisja danych ponosi  Wykonawca.

Koszty związane z eksploatacja podstawową-koszty przeglądów, napraw zawarte są w dzierżawie aparatu i zakupie odczynników

APARAT  DO IZOLACJI, AMPLIFIKACJI  I  DETEKCJI  DNA  I  RNA W CZASIE RZECZYWISTYM 

	Lp
	OPIS
	Potwierdzenie spełnienia wymogu
	Opis oferowanego aparatu

	1.
	Analizator nie starszy niż z 2010r. z 4 z instalowanymi modułami 


	
	

	2.
	Aparat w pełni zautomatyzowany, łączący wszystkie etapy :izolację, amplifikację oraz detekcję przyrostu produktu reakcji  DNA ,RNA w czasie rzeczywistym.
	
	

	3.
	Kompletny system zawierający aparat ,laptop oraz czytnik kodów kreskowych.
	
	

	4.
	Oprogramowanie umożliwiające kontrolę działania wszystkich podzespołów aparatu 
	
	

	5.
	Możliwość monitorowania przebiegu reakcji


	
	

	6.
	Wykonywanie oznaczeń dla pojedynczych próbek od etapu izolacji do RT-PCR 
	
	

	7.
	Zestawy testowe zawierające kontrole poprawności przebiegu reakcji
	
	

	8.
	System z możliwością wykonywania równolegle kilku różnych parametrów na różnych modułach w tym samym czasie 
	
	

	9.
	System z możliwością dostawiania kolejnych prób w dowolnym momencie pracy analizatora.
	
	

	10.
	Możliwość jednoczesnego nastawiania min. 2 różnych parametrów 
	
	

	11.
	Instrukcja obsługi w języku polskim


	
	


	Lp
	Rodzaj materiału
	Przewi-

dywana ilość ozn. w okresie 24

miesięcy 
	Cena netto szt. lub opak.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/nr katalogowy

	1
	Clostridium difficile

Test pozwalający na różnicowanie toksyny B, toksyny podwójnej i delecji tcdC nt 117, w przypadku testów dodatnich
	800
	
	
	
	
	
	

	2.
	Jednoczesna detekcja wirusa RSV oraz wirusów grypy, z rozróżnieniem wirusów A i B
	60
	
	
	
	
	
	

	3.
	Wymazówki do Clostridium Difficile


	800
	
	
	
	
	
	

	4.
	Jednoczesna detekcja wirusa RSV,wirusa grypy z rozdziałem na A i B oraz wirusa SARS-Cov-2
	300
	
	-------------
	
	
	
	

	5.
	Dzierżawa aparatu
	24


	
	
	
	
	
	

	Całkowity koszt eksploatacji, odczynników i dzierżawy wynosi 

Warto pakietu nr 31
	
	
	
	
	


	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………. miesiące
Czas realizacji dostawy ………. dni








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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet 32
Produkty pochodzące od producenta posiadającego min. certyfikat ISO 9001 oraz 13485

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość 
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow./ ilość oznaczeń 
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Odczynnik RPR Carbon 500 ozn.  z kontrolami, surowica nie wymagająca inaktywcji, metoda aglutynacyjna


	10 op
	
	500 ozn
	
	
	
	

	2
	PYRA test a 50 oznaczeń Testy paskowe do zróżnicowania przedstawicieli rodziny Enterobacteriaceace i rodzaju Staphylococcus oraz do szybkiej identyfikacji rodzaju Enterococcus i Streptococcus pyogenes w ciągu 10 min wraz z odczynnikiem do testu.

PYRA TEST -odczynnik 9+9 ml
	10 op

2 op
	
	50 ozn

9+9 ml
	
	
	
	

	3
	Test Neisseria -bezodczynnikowy zestaw do identyfikacji bakterii z rodz. Neisseriaceae w czasie 4/24 godz. z wykonaniiem 8 cech biochemicznych  bez dodatkowego podłoża 
 Tabela różnicująca w zestawie
	2 op


	
	60 ozn
	
	
	
	

	4
	ONP test wykonania B-galaktozydazy a 50 ozn.
	2 op
	
	50
	
	
	
	

	5
	OXI test do wykrywania bakteryjnej cytochromoksydazy a 50 ozn
	2 op
	
	50
	
	
	
	

	6
	Candida – przesiew identyfikacja drożdży 

8-9 cech biochemicznych 
	4 op
	
	60 ozn
	
	
	
	

	7
	Candida test 21 cech biochemicznych
	2 op.
	
	20 ozn
	
	
	
	

	8
	Probówki do  kalibracji densytometru LaChema
	2 op.
	
	20 szt
	
	
	
	

	9
	Odczynnik do testu VP
	2 op.
	
	350
	
	
	
	

	10
	Vp test

	2 op.

	
	50
	
	
	
	

	11
	Dzielony panel biochemiczny zawierający 24 testy  (w wersji bezodczynnikowej) lub 29 testów ( w

wersji odczynnikowej   do identyfikacji Gram(-)bakterii fermentujących i niefermentujących 24 godz 
	2op
	
	40 szt
	
	
	
	

	12
	Dzielony panel biochemiczny zawierający 24 testy (w wersji bezodczynnikowej) lub 27 testów (w wersji odczynnikowej do identyfikacji Gram(+)bakterii 24
	2op
	
	40 szt
	
	
	
	

	13
	PHS odczynnik do fosfatazy
	2op
	
	20 ml
	
	
	
	

	14
	PHE odczynnik do fenyloalaniny
	2op
	
	20 ml
	
	
	
	

	15
	HIP odczynnik do hipuranu
	2op
	
	20 ml
	
	
	
	

	16
	NIT odczynnik do azotanów
	2 op
	
	20 ml
	
	
	
	

	17
	 Zn w proszku
	2 op
	
	10 g
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 32


	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesiące

Czas realizacji dostawy ………. dni








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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet 33
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow./
Ilość op.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1
	Cryptococcus
(test półilościowy)
Możliwość wykonania ozn. w surowicy i PMR
	200
	
	
	
	
	
	

	2
	ASMA (IF)
	1080

	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 33
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ……….. miesiące

Czas realizacji dostawy ………. dni








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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)
Pakiet 34
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow./
Ilość op.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1
	Test latexowy na obecność antygenów bakteryjnych w PMR
	200
	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 34
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesiące

Czas realizacji dostawy ………. dni








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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)



