Nr postepowania: ZP/6/2017

Pakiet 1 - Odczynniki do oznaczania grup krwi
Odczynniki powinny spetnia¢ wymogi KRAJOWEGO CENTRUM KRWIODASTWA I KRWIOLECZNICTWA INSTYTUTU HEMATOLOGI I TRANSFUZIOLOGII

Formularz asortymentowo-cenowy

Zatgcznik nr 2 do SIWZ

Sposdb Cena netto Przewidywana ilos¢ zamdwienia | Warto$¢ netto | Podatek
L.p. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA P . Termin przydatnosci 1ml y Wartosc brutto
konfekcjonowania . (ml) na okres 15 m-cy (kol. 5 x 6) VAT %
odczynnika
1. 2. 8 4. 5. 6. 7. 8. 9.
Odczynnik antyA seria I —odczynnik Co najmniej 3 miesiace od
1 |monoklonalny do oznaczania antygenu A Amputki 0 pojemnosci nie - [momentu dostawy a po 300
Y tyg wigkszej niz 10 ml otwarciu powinien zachowa¢
z uktadu ABO trwatos¢ przynajmniej 7 dni
odczynnik anty A seria II —odczynnik , Co najmnie] 3 miesiace od
. Amputki o pojemnosci nie  |momentu dostawy a po
2 Imonoklonalny do oznaczania antygenu A wiekszej niz 10 ml otwarciu powinien zachowac 300
z ukfadu ABO trwatos¢ przynajmniej 7 dni
odczynnik anty B seria I —odczynnik , Co najmniej 3 miesiace od
. Amputki 0 pojemnosci nie  |momentu dostawy a po
3 [monoklonalny do oznaczania antygenu B z wiekszej niz 10 ml otwarciu powinien zachowa¢ 300
uktadu ABO trwato$¢ przynajmniej 7 dni
Odczynnik anty B seria II —odczynnik , Co najmniej 3 miesiace od
. Amputki o pojemnosci nie  |momentu dostawy a po
4 [monoklonalny do oznaczania antygenu B z wiekszej niz 10 ml otwarciu powinien zachowa¢ 300
uktadu ABO trwatos$¢ przynajmniej 7 dni
Odczynnik anty D seria I —odczynnik Co najmniej 3 mieslace od
5 [monoklonalny do oznaczania antygenu Amputki o pojemnosci nie  |momentu dostawy a po 300
Y 9 wiekszej niz 10 ml otwarciu powinien zachowac
anty D z uktadu Rh trwatos$¢ przynajmniej 7 dni
Odczynnik anty D seria II —odczynnik Co najmniej 3 miesigce od
6 monoklonalny do oznaczania antygenu Amputki o pojemnoéci nie  |momentu dostawy a po 300
anty D z ukfadu Rh nie wykrywajacy wiekszej niz 10 ml otwarciu powinien zachowaé
odmiany DVI trwatos¢ przynajmniej 7 dni
Co najmniej 3 miesigce od
7 |odczynnik anty D do kontroli PTA Amputki o pojemnosci nie  |momentu dostawy a po 300
wiekszej niz 10 ml otwarciu powinien zachowa¢
trwatos$¢ przynajmniej 24h
Surowica antyglobulinowa poliwalentna Co najmniej 3 miesigce od
. L Lo Amputki o pojemnosci nie  |momentu dostawy a po
8 |(odczynnik zawierajacy przeciwciata anty wiekszej niz 10 ml otwarciu powinien zachowac 600
IgG + CD3 IgM trwato$¢ przynajmniej 7 dni
Co najmniej 3 miesigce od
9 |surowica AB do zawieszen Amputki o pojemnosci nie  |momentu dostawy a po 40

wiekszej niz 5 ml

otwarciu powinien zachowaé
trwatos$¢ przynajmniej 7 dni

podpis Wykonawcy
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Pojemniki o pojemnosci nie

Formularz asortymentowo-cenowy

Co najmniej 3 miesigce od
momentu dostawy a po

Zatgcznik nr 2 do SIWZ

10 Jodczynnik anty IgG do PTA wigkszej niz 3 ml otwarciu powinien zachowac 30
trwatos$¢ przynajmniej 7 dni
Co najmniej 3 miesigce od
11 |Roztwor o niskiej sile jonowej Liss bgtelk' O pojemnosct nie momentu dos.ta.wy apo 6000
wiekszej niz 250 ml otwarciu powinien zachowac
trwatos$¢ przynajmniej 21 dni
Co naimniei 3 miesi J Tlos¢ krwinek macierzystych
. . . . L. 0 najmni€j 3 miesiace o niezbedna do uzyskania 100 ml
Panel krwinek wzorcowych 0,Al, B do Pojemniki o pojemnosci  |momentu dostawy a po o . .
12 . ; o o . L , 10% zawiesiny z kazdego rodzaju
Oznhaczania izoaglutynin nie wiekszej niz 10 ml otwarciu powinien zachowac krwinek
trwatos$¢ przynajmniej 7 dni . rwine
Podaje Wykonawca: ...............
c et 3 miesi J Tlos¢ krwinek macierzystych
I - . o . , . 0 najmniej > miesiace o niezbedna do uzyskania 100 ml
krwinki uczulone do kontroli ujemnych Pojemniki o pojemnosci  |momentu dostawy a po - . :
13 o A . o o . L , 4% zawiesiny z kazdego rodzaju
wynikow testow antyglobulinowych nie wiekszej niz 10 ml otwarciu powinien zachowac Krwinek
trwatos$¢ przynajmniej 7 dni . rwine
Podaje Wykonawca: ...............
Co naimnie 3 miesi J Tlos¢ krwinek macierzystych
Panel krwinek umozliwiajgcy wykrycie . o . - 0 najmni€j 3 miesiace o niezbedna do uzyskania 1400 ml
L L. Pojemniki o pojemnosci  |momentu dostawy a po o . :
14 |przeciwciat odpornosciowych (anty D, anty o L . L , 4% zawiesiny z kazdego rodzaju
K, anty C i anty E ) w testach PTA-Liss nie wiekszej niz 10 ml otwarciu powinien zachowac Krwinek
» anty Y trwatos¢ przynajmniej 7 dni .
Podaje Wykonawca: ...............
Co najmniej 3 miesigce od
15 |lektyna do dolichotestu pojemniki nie wieksze niz momeqtu dos_tgwy apo 20
2ml otwarciu powinien zachowac
trwatos¢ przynajmniej 7 dni
X WARTOSC OGOLEM X X X X X

podpis Wykonawcy
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Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet 2 - Odczynniki lateksowe , szybkie testy immunochemiczne oraz barwniki

Zatgcznik nr 2 do SIWZ

Trwato$¢ odczynnikdéw gotowych do uzycia (czyli po ewentualnym wstepnym przygotowaniu) powinna by¢ na tyle dtuga aby mozna byto wykorzystac¢ odczynnik do korica przy zatozeniu, ze laboratorium
moze wykonac do 7 oznaczen dziennie.

Trwatosc¢

Zalecana przez
Wykonawce ilos¢ ml/

odczynnikéw | CENA NETTO Przewidywana szt odczynnika Wartos¢
POSTAC ODCZYNNIKA I SPOSOB CENA netto |ilos¢ zamdwienia Podatek | Wartoé¢
Lp NAZWA OZNACZANEGO PARAMETRU KONFEKCIONOWANIA roboczych 1ml/ s_zt 1 zestawu | na okres 15 m- potrze_bna do _ netto VAT % brutto
gotowych do| odczynnika wykonania podanej | (kol 5 x 7)
uzycia ¢y przez zamawiajgcego
ilosci badan (kol. 7)
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
Immunoenzymatyczna i lub Immunochromato-
1 |chlamydia trachomatis Ag gra_lflczna. Kasetki umoz!|W|_aJace wyll<o_nan|e €O najmnie;] 120
pojedynczego oznaczenia, jednoczesnie 6 miesiecy
posiadajace kontrole dodatnia testu
immunochromatograficzny (paskowy lub
> |syFiLs kasetkowy, z v.vylacz_enl?m testc?w opartych na |co n.a]r.nnle] 2 000
weglu) test do identyfikacji zakazen Treponema 6 miesiecy
Pallidum
3 |Test na krew utajona w kale |mmunochem.|czny lub |mmunochrqmatograf|czny co n.a]r.nnlej 900
test wykrywajacy ludzka hemoglobine 6 miesiecy
TEST na antygen Helikobacter Pylori w kale immunochemiczny lub immunochromatograficzny gon?i?ejsri\:e?;] 300
testy na narkotyki i leki w moczu: testy na
poszczegdlne ponizej wymienine leki i narkotyki w  |Immunochemiczny (immunochromatograficzny),
panelu : 1.opiaty ( morfina), 2-ecstazy, 3- kasetkowy lub paskowy, w panelu dla €O najmniej
4 - . . . . . I o 200
marihuana, 4-cocaina, 5-metamfetamina, 6- poszczegolnych narkotykéw lub lekow, zawierajacy |6 miesiecy
metadon, 7-benzodiazepiny, 8-tréjcykliczne pasek z kontrolg dodatnig
antydepresanty, 9-barbiturany, 10 amfetamina
. ) . _ Latexowy,zestaw zawierajacy kontrole dodatnig i €O najmniej
> Waaler-Rosea test - czutosc > lub =5 mg/| ujemna,+karty do testéw i patyczki do mieszania 6 miesiecy 120
6 |Rotawirus - antygen |mmupocr]romatograﬁczny test na obecnos¢ co n.a]r.nnlej 360
rotawirusdw w kale kasetka lub pasek 6 miesiecy
. . immunochromatograficzny test na obecnos¢ rota, [co najmniej
Rota- adeno i norowirus - antygen . . L 50
adeno i norowirosow w kale( kasetka lub pasek) |6 miesiecy

podpis Wykonawcy
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Formularz asortymentowo-cenowy

Zatgcznik nr 2 do SIWZ

. . Test kasetkowy lub paskowy €O najmniej
Szybkie testy do wykrywania Streptococcus z gr.A immunochromatograficzny 6 miesiecy 300
WARTOSC OGOLEM X X X X X

Termin waznosci produktéw od momentu dostawy - min. 6 m-cy.

podpis Wykonawcy
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Pakiet 3 - Testy alergologiczne
Testy alergologiczne w panelach po co najmniej 20 alergendw w 3 zestawach : panel mieszany ( wziewno-pokarmowy),
panel wziewny, panel pokarmowy

1. Testy paskowe oparte na technologii dot blot

2. Jeden pasek testowy stuzacy do diagnostyki jednego pacjenta
3. Wszystkie niezbedne odczynniki w zestawie testowym

4. Czutos¢ nie mniejsza niz 70%, swoisto$¢ powyzej 90% w stosunku do metody referencyjnej
5. Ocena testdw — elektroniczna.

Formularz asortymentowo-cenowy

Zatgcznik nr 2 do SIWZ

ilos¢
Przewidywana Cena oznaczanych IgE|  warto$¢ Wartod
Lp OPIS PRZEDMIOTU WYMAGANIA ilos¢ zamQW|en|a Numer jednostkowa specyf. w jednym ]ednego IgE jednego Tlosc¢ sztuk.w cena nettg Wartos¢ netto VAT % Wartosc
ZAMOWIENIA (paneli) na katalogowy panelu (z specyficzneg opakowaniu opakowania | (kol. 4 x 6) brutto
netto 1 panelu ) panelu
okres 15 m-cy wytaczeniem 0 panelu
markera CCD)
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14.
Panel pokarmowy panel |_)okarmowy p0\_N|n|-e|? wykrywac ;gE-
wykrywajacy specyficzne dla co najmniej 20 alergendow i
e powinien wykrywac co najmniej 16 z
najczesciej . , . . ..
. nastepujacych alergenéw : biatko, zdttko jaja,mleko,
1 [wystepujgce L - 48
; maki: zytnia lub pszenna, soja, orzechy : laskowy,
alergie na . . . . L
skladniki ziemny, migdat, jabtko, kiwi lub brzoskwinia lub
okarmowe pomarancza , pomidor, marchew, ziemniak, seler, dorsz,
P krewetka lub krab
panel wziewny powinien wykrywac IgE
Panel wziewny specyficzne dla conajmniej 20 alergenow i
wykrywajacy powinien wykrywac co najmniej 14 z
) najczesciej wymienionych alergenéw: trawy : Tymotka tgkowa 48
wystepujace lubT.wonna, zyto,drzewa: Olcha, Brzoza, Leszczyna, Dab
alergie na ziota: , Bylica lub Bielica, Babka, Roztocza. :
sktadniki wziewne |[D.pteronyssinus lub D.farinealergeny, zwierzece : kot,
pies, kon, plesnie: P.notatum lub C herbarium,
panel mieszany powinien wykrywac IgE
. specyficzne dla conajmniej 27 alergendw i
Panel mieszany .. P L
. powinien wykrywac conajmniej 26 z
wykrywajacy - . . _
L nastepujacych alergendéw : :trawy pojedyncz lub mix,
najczesciej . . .
Wvstepuiace brzoza, bylica,babka ,zyto lub rumianek, roztocza kurzu
3 ystepula domowego, siersci : pies, kot,kon lub lateks , plesnie : C. 96
alergie na . ; )
<kladniki herbarium lub A.fumigatus, lub alternata, biatko
. jaja,zottko jaja, mleko, maki: Zzytnia lub pszenna, ryz,
pokarmowe i . . .
wziewne soja, orzechy: laskowe, ziemny, jabtko lub banan

,ziemniak, dorsz,mieso (kurczak, lub wieprzowina,lub
jagniecina) ,brzoskwinia lub owoce cytrusowe, marchew

Termin waznosci produktow od momentu dostawy - min. 6 m-cy.
Wykonawca zapewni na swoj koszt:

- szkolenie pracownikow w zakresie jego obstugi

- mozliwos¢ konsultacji wynikow badan w wykonywanym zakresie
- korzystanie z programu komputerowego do elektronicznej ewaluacji wynikdw testéw
- niezbedne oprzyrzadowanie, tj. skaner do testéw paskowych z programem do odczytu jesli metoda tego wymaga, kotyska laboratoryjna

podpis Wykonawcy

Wartos¢ ogétem:
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Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet 4 - Testy bakteriologiczne do wykrywania Enterobacteriaceae, testy diagnostyczne

Zatgcznik nr 2 do SIWZ

Przewidywana

Postac produktu i sposdb jego Trwatosc Numer Cena netto ilos¢ zamdwienia | jednostka Cena Wartos¢ netto Podatek
LP | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA procuiu 1 5posob Jeg produktu w opakowania/z Jedn: jednostkowa Wartoé¢ brutto
konfekcjonowania . . .| katalogowy na okres miary (kol. 7 x 9) VAT %
stanie do uzycia est. 15 m-cy netto
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
1 Petny zestaw umozliwiajacy
) .|dentyf|kac1e SZCZEPOW b.akte?rl.l Ptytki z mikroprobdwkami . . ,
jelitowych za pomocg co najmniej 16 zawierajace testy biochemiczne min. 8 mies. 800 testow
testéw biochemicznych stanowiagcych 12 )
1 panel diagnostyczny
1a)* Odczynnik do testu ilo¢ odczynnika wystarczajgca na . .
fenyloalanina wykonanie 800 testow min. 8 mies. 800 testy
1b)* Odczynnik do testu indol llosc odczynmk.a wystarczéjqca "1 min. 8 mies. 800 testy
wykonanie 800 testow
2 parafina do stwarzania warunkéw
. ) mikroareofilnych odczynnik ptynny . .
olej parafinowy sterylny w buteleczkach nie wiekszych niz min. 8 mies. 25 but.
25 ml
3 Test d kryci d
es cycio\lz:lzorrzcrlr\aogv)g]{ azy op.=50 testow min. 8 mies. 3 op.
4 Krazki di ty di
razki diagnostyczne dla _ . . .
Haemophilusa -Bacytracyna 10 UI op.=50 testow min. 8 mies. 2 op.
X Wartos¢ ogétem X X X X X X X X

*Pozycje 1a) i 1b) jezeli nie ma ich w zestawie do pozycji nr 1

Do kazdej dostawy nalezy dotaczy¢ certyfikaty kontroli jakosci

Wraz z testami biochemicznymi konieczne jest jednorazowe dostarczenie poréwnawczej skali barw do odczytu poszczegdlnych reakcji biochemicznych
oraz elektronicznej ksiazki kodéw - instrukcje w jezyku polskim

podpis Wykonawcy
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Formularz asortymentowo-cenowy

Zatgcznik nr 2 do SIWZ

Pakiet 5 — BAKTERIOLOGIA. Paski plastikowe lub bibutowe — do okreslenia minimalnego stezenia antybiotyku hamujacego wzrost badanego
drobnoustroju (MIC) oraz zestaw wzorcowy do oznaczania skali Mc Farlanda

Trwatosc Przewidywana
. Postac produktu i produktu w Numer Cena ilos¢ zamowienia| Wartos¢ netto | Podatek
LP OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA sposob jego stanie do uzycia Producent jednostkowa Wartos$¢ brutto
: . katalogowy (sztuk) na okres| (kol. 7 x 8) VAT %
konfekcjonowania od momentu netto
15m-cy
dostawy
1. 2. 3. 4. 5. 7. 8. 9. 10. 11.
1 |Piperacillin/Tazobactam 0,016-256 szt. min. 8 mies. 40
2 |Ceftazidime 0,016-256 szt. min. 8 mies. 40
3 |Cefotaxime 0,016-256 szt. min. 8 mies. 80
4 [Benzylpenicillin 0,016-256 szt. min. 8 mies. 80
5 [Imipenem 0,002-32 szt. min. 8 mies. 80
6 |Amikacin 0,016-256 szt. min. 8 mies. 40
7 |Ciprofloxacin 0,002-32 szt. min. 8 mies. 50
g | methoprim/Suiphemethoxazoe st |min. 8 mies. 40
9 |Colistin 0,064-1024 szt. min. 8 mies. 80
10 |Vancomycin 0,016-256 szt. min. 8 mies. 60
11 |Amoxicillin/Clavulanic acid (2/1) szt. min. 8 mies. 40
12 |Meropenem 0,002-32 szt. min. 8 mies. 40
13 |Cefuroxime 0,016-256 szt. min. 8 mies. 30
14 |Clindamycin 0,016-256 szt. min. 8 mies. 30
15 |Tigecyclina 0,016-256 szt. min. 8 mies. 30
16 |Gentamicin 0,016-256 szt. min. 8 mies. 40
17 Zestaw do oznaczania skali Mc ot min. 12 mies. 1
Farlanda
X WARTOSC OGOLEM X X X X X X

Paski: pasek zawierajgcy stopniowo zmieniajacy sie gradient stezen antybiotyku moze by¢ wykonany z plastiku lub bibuty ale muszg posiada¢ opinie Krajowego Osrodka

Referencyjnego Lekowrazliwosci Drobnoustrojow - KORLD Warszawa

Wykonawca uzyczy zamawiajgcemu densytometr (produkt fabrycznie nowy) z ewentualng mozliwoscig wykupu po okresie trwania umowy

podpis Wykonawcy




Pakiet 6 - Bakteriologia. Surowice do aglutynacji szkietkowej dla Salmonella sp. Szybki test lateksowy do identyfikacji

Nr postepowania: ZP/6/2017

antygenéw O enteropatogennych szczepéw Escherichia coli — EPEC.

Formularz asortymentowo-cenowy

Zatgcznik nr 2 do SIWZ

Trwatosc¢
produktu w Przewidywana cena Wartos¢
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA | POStaC produktu i sposob| - stanie do | Numer | 5 o6 ienia | jednostkowa | netto | odatek | Wartosc
jego konfekcjonowania uzycia od |katalogowy VAT % brutto
na okres 15 m-cy netto (kol. 6 x 7)
momentu

LP dostawy
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
1 Surowica do identyfikacji szczepow bgt. zgvx{lgra]aca nie min. 10 mies. 5

Salmonella dla antygenu HM wiecej niz 5ml
5 Surowica do identyfikacji szczepow bgt. Zfaw-l-era]aca nie min. 10 mies. 5

Salmonella dla antygenu DO wiecej niz 5ml
3 Surowica do identyfikacji szczepow bgt. Zfaw-l-era]aca nie min. 10 mies. 5

Salmonella dla antygenu CO wiecej niz 5ml
4 Surowica do identyfikacji szczepow bgt. zgvx{lgra]aca nie min. 10 mies. 5

Salmonella dla antygenu BO wiecej niz 5ml
5 Surowica do identyfikacji szczepdw bgt. z.aw-l_era]aca nie min. 10 mies. 5

Salmonella dla antygenu Hgm wiecej niz 5ml
6 Surowica do identyfikacji .szczepow bgt. z.aw_llera]aca nie min. 10 mies. 5

Salmonella dla antygenu i wiecej niz 5ml

Szybki test lateksowy do wykrycia
7 [antygenu O dla enteropatogennych opis produktu ponizej min. 10 mies. 200

szczepOw Escherichia coli
X WARTOSC OGOLEM X X X X X X

Ad. poz. 7. Test lateksowy dla wykrycia szczepow enteropatogennych powinien zawierac:

odczynnik poliwalentny A
odczynnik poliwalentny B
odczynnik poliwalentny C
lateks kontrolny

plytki do oznaczen
bagietki

Wraz z pierwsza dostawg dostarczenie instrukcji w jezyku polskim dla lateksu do wykrywania E.coli-szczepéw enteropatogennych.

Do kazdej dostawy nalezy dotaczyc certyfikaty kontroli jakosci

podpis Wykonawcy
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Zatgcznik nr 2 do SIWZ

Pakiet 7 - Bakteriologia. Testy do identyfikacji grzybow drozdzopodobnych i oznaczenie lekowrazliwosci drozdzakow na

/fikacja i lekowrazliwos¢ na jednym

panelu

antybiotyki przeciwgrzybicze — metoda manualna. Ident
Trwatos¢ ; Ty
Postac produktu i produktu w Numer Przezv;ﬁévv\\l/?:;a:losc Cena Wartosc Podatek | Wartos¢
LP | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA sposob jego stanie do uzycia . jednostkowa netto
. . katalogowy | (paneli) na okres VAT % brutto
konfekcjonowania | od momentu netto (kol. 6 x7)
dostawy 15 m-cy
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Panele do identyfikacji i
1 |lekowrazliwosci grzybéw panele min. 6 mies. 20
drozdzopodobnych - jeden panel

Zestaw musi zawierac lekowrazliwos¢ co najmniej na takie antybiotyki jak:
5-fluorocytozyna, amfoterycyna B, mikonazol, ketokonazol, ekonazol, flukonazol, z obecnoscig barwnego wskaznika
Wykonanie testu bez zastosowania dodatkowego sprzetu laboratoryjnego, np. wiréwki, taznia wodna.
Do zestawu dolgczy¢ instrukcje w jezyku polskim oraz tabele na podstawie, ktorej bedzie mozna zidentyfikowac¢ badany szczep

jak rowniez oceni¢ lekowrazliwos¢

podpis Wykonawcy
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Formularz asortymentowo-cenowy

Zatgcznik nr 2 do SIWZ

Pakiet 8- Dzierzawa analizatora parametrow krytycznych wraz z dostawq odczynnikdw oraz z dostawq aparatu zastepczego do gazometrii i

elektrolitow

Przewidywana ilo$¢ oznaczen na 15 miesiacy:
Wymagane parametry mierzone aparat gtéwny : pH, pCO2 , pO2, Na+, K+, Ca++, Ht, Hb, SO2, O2Hb, tHb, COHb, MetHb, bilirubina noworodkowa
Wymagane parametry wyliczane : H+, HCO3-,BE, BB, SO2,
Wymagane parametry aparat zastepczy : H+, pO2,pC0O2,HCO3-,BE, BB, SO2, Na+,K+,Ca++
Wymagane parametry techniczne:

6 800

1.mozliwo$¢ wykonania analizy z kazdej prébki( krew,dializaty,ptyny z jam ciata z mozlwoscig wyboru opcji sposobu podawania prébki : z kapilary ,strzykawki

2.UPS,mozliwo$¢ dwukierunkowej komunikacji softwerowej z podtgczeniem do przynajmniej jednego systemu informatycznego

3.Bezobstugowe elektrody i automatyczne kalibracje

1 Wykonawca/Producent Podac
2 Nazwa i typ urzadzenia Poda¢
3 Kraj pochodzenia Podac
4 Rok produkcji min. 2011 Podac
Przewidywana ilos¢ CENA WARTOSE N
Lp Nr katalogowy Nazwa odczynnika wykorzystania niezbednych | 3o\ et o NETTO VAT % | WARTOSC
odczynnikow w okresie 15 BRUTTO
NETTO (kol. 4 x 5)
m-cy
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1
2
3
n
strzykawki z heparyna litowa [0 pojemnosci nie ok.. 1 ml
balansowana jonami wapnia 1200
kapilary z heparyna litowg |0 pojemnosci 150-250 ul
balansowang jonami wapnia 2500

podpis Wykonawcy
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Zatgcznik nr 2 do SIWZ

aparat zastepczy

materiat kontrolny
metrykowany z oznaczonymi
poziomami stezen /cisnien/ dla
oznaczanych parametréow na
trzech poziomach:

a/ patologicznym wysokim

b/ patologicznym niskim

¢/ normalnym

a bicpo 30 amputek

Materiat kontrolny
metrykowany z oznaczonymi
poziomami stezen /cisnien/ dla
oznaczanych parametrow na
trzech poziomach:

a/ patologicznym wysokim

b/ patologicznym niskim

¢/ normalnym

a-240 amputek

b- 90

c-90

RAZEM
Termin waznosci produktéw od momentu dostawy - min. 6 m-cy.
Lp. Nr. katalogowy Nazwa materiatu Przewidywana ilo$¢ CENA WARTOSC VAT % | WARTOSC
eksploatacyjnego zamowienia na okres JEDNOSTKOWA NETTO BRUTTO
15m-cy NETTO (kol. 4 x 5)
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1
4
5
6
7
n
RAZEM

podpis Wykonawcy
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Dzierzawa analizatora parametrow krytycznych

cena netto

VAT %

cena brutto

cena czynszu dzierzawnego/miesiac

cena czynszu dzierzawnego na 15 miesiecy

Wartosc¢ netto ogétem Pakietu 8:

Wartosc¢ brutto ogotem Pakietu 8:

Warto$¢ netto ogdtem pakietu 8 = razem warto$¢ netto odczynnikdw i materiatéw ekspoloatacyjnych + cena netto czynszu dzierzawnego analizatora parametréw krytycznych na 15 miesiecy
Warto$¢ brutto ogétem pakietu 8 = razem wartos¢ brutto odczynnikéw i materiatéw ekspoloatacyjnych + cena brutto czynszu dzierzawnego analizatora parametréw krytycznych na 15 miesiecy

podpis Wykonawcy
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Pakiet 9 - Dzierzawa analizatora immunologicznego z dostawg odczynnikéw i materiatéw zuzywalnych do aparatu dzierzawionego
oraz dostawa aparatu zastepczego dla przynajmniej markeréw zawatu miesnia sercowego ( troponiny), z podigczeniem aparatu
gidwnego do LIS, instalacjg wiréwki laboratoryjnej z katowym rotorem na co najmniej 36 probéwek nie mniejszych niz 5 ml.

analizator aparat zastepczy wiréwka

1 Wykonawca/Producent Podaé

2 Nazwa i typ urzgdzenia Podaé

3 Kraj pochodzenia Podaé

4 Rok produkcji min. 2012 Podac¢

POTWIERDZENIE
Lp PARAMETRY GRANICZNE | odpowiodnia wekaraé TAK kb
NIE

1 Metoda chemiluminescencyjna pomiaru lub inna o réwnie wysokiej czutosci Tak

2 Wydajnos¢ analizatora nie mniejsza niz 60 oznaczen/ godzine Tak

3 Mozliwosé wykonania min 15 oznaczeh z jednej probki Tak

4 Szybkos$¢ otrzymania wynikéw markeréw kardiologicznych do 10 minut Tak

5 Detektor wykrywania skrzepow i mikroskrzepéw w probce Tak

6 Krzywa kalibracyjna zapisana w kodzie kreskowym, wczytywana automatycznie Tak

7 Priorytetowe oznaczanie probek "cito" Tak

8 Mozliwos$¢ bezposredniego stosowania prébek pierwotnych Tak

9 System chtodzenia odczynnikdw na poktadzie Tak

10 System zabezpieczajacy przed kontaminacja kolejnych analizowanych probek Tak

11 Co najmniej 6 miesieczna przydatnos$¢ do uzycia odczynnikow i kalibratoréw Tak

12 Whbudowany system kontroli wewnatrzlaboratoryjnej Tak

13 zewnetrzny UPS Tak

14 obstuga serwisowa na koszt Wykonawcy Tak

15 czas reakcji serwisu do 5 godz. Tak

16 czas usuniecia awarii do 12 godzin, Tak

podpis Wykonawcy
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Wykonawca zapewni odpowiednie warunki pracy urzadzenia i przebiegu
17 reakcji poprzez dostarczenie i zainstalowanie klimatyzatora sciennego Tak

18 Wykonawca zapewni obstuge serwisowg na swéj koszt. Tak

(4

Uwaga! W kolumnie ,,Parametry graniczne” TAK - oznacza bezwzgledny wymaég. Brak opisu lub zapis ,,Nie” w kolumnie ,,Oferowane parametry”
bedzie traktowany jako brak danego parametru konfiguracji przedmiotu zamoéwienia. Niespeilnienie cho¢by jednego z warunkéw granicznych
spowoduje odrzucenie oferty.

o s p . oferowane parametry i funkcje
. ilos¢ punktow w krytermium parametry . " L,
Lp. parametry oceniane techniczne (wypetnia Wykonawca) - nalezy odpowiednio
wskazac oferuje lub nie oferuje
zaoferowanie: 10,00 pkt
1. Automatyczne monitorowanie stanu odczynnikdéw
niezaoferowanie: 0,00 pkt
zaoferowanie: 10,00 pkt
2. Automatyczne rozcienczenie prébki
niezaoferowanie: 0,00 pkt
zaoferowanie dla wiecej niz 30 odczynnikow:
10,00 pkt
3. Materiat kontrolny wieloparametrowy zaoferowanie dla 15-30 odczynnikéw: 5,00 pkt
zaoferowanie wytgcznie kontroli jednoparametrowych:
0,00 pkt
zaoferowanie systemu zabezpieczajgcego przed
Wymienne koncéwki w pipetorze zabezpieczajgce przed carry-over przeniesieniem z prébki na prébke: 10,00 pkt
4, lub inny réwnocenny system zabezpieczajgcy przed przeniesieniem z
prébki na prébke niezaoferowanie systemu zabezpieczajgcego przed
przeniesieniem z prébki na prébke: 0,00 pkt

podpis Wykonawcy
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Cena netto

Przewidywana | Sugerowana ;
ilogé przez W WARTOSE
Lp Nazwa oznaczonego NI katalogowy zaméwienia | Wykonawce Cjzg?qggego kg\évzzt%v?/d;;ﬁglr:r;}i Cena netto NETTO Podatek | WARTOSC
' parametru (oznaczen) na ilos¢ . kontroli i "] jednego op. (kol. 4 x 7) VAT % BRUTTO
okres opakowan na oznaczenia on . '
materiatéw
15 m-cy okres 15 m-cy zuzywalnych

1 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
1 TSH 12 200

2 FT3 2 300

3 Ft4 3400

4 HCG total 1 000

5 Troponina- ultraczuta o 3900

6 PSA 2 500

7 Ca 125 500

8 Prokalcytonina 2100

9 IgE total 400

11 HBs Ag 700

12 Toxo IgG 600

13 Toxo IgM 700

14 NT pr BNP 500

15 Anty HCV 800

16 CMV IgG 300

17 CMV IgM 400

18 Anty TPO 800

20 anty Tg 500

19 HIV Ag i anty HIV 700

20 witamina B12 600

21 HE4 500

22 insulina 800

23 witamina D3 1100

24 progesteron 700

25 prolaktyna 600

podpis Wykonawcy
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n Materiaty
zuzywalne
n Kontrole
i klaibratory
X WARTOSC OGOLEM X X X X X X X

UWAGA! Jesli dana pozycja wymaga produktow objetych rozng stawka podatku vat, nalezy podac je oddzielnie tak, aby umozliwi¢ Zamawiajacemu sprawdzenie
prawidiowosci obliczen wartosci brutto.

Dzierzawa analizatora immunologicznego,
urzadzenia zastepczego oraz wirowki cena netto
laboratoryjnej

cena czynszu dzierzawnego/miesiac

cena czynszu dzierzawnego na 15 miesiecy

VAT % cena brutto

Termin wazno$ci produktow od momentu dostawy - min. 6 m-cy.
Wykonawca przedstawi ilo$¢ oraz koszty kalibratorow, kontroli i materialdw eksploatacyjnych koniecznych do oznaczen wykazanych w tabeli parametrow

Wartos¢ netto ogolem Pakietu 9:

Wartos$¢ brutto ogolem Pakietu 9:

Wartos¢ netto ogodtem pakietu 9 = razem warto$¢ netto odczynnikdw i materiatow zuzywalnych + cena netto czynszu dzierzawnego analizatora immunologicznego na 15 miesiecy
Wartos¢ brutto ogétem pakietu 9 = razem warto$¢ brutto odczynnikow i materiatdéw zuzywalnych + cena brutto czynszu dzierzawnego analizatora immunologicznego na 15 miesiecy

podpis Wykonawcy
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Pakiet 10 - Testy z zakresu immunoserologii tranfuzjologicznej wraz z dzierzawg wiréwki i pipety

Testy mikrokolumnowe w technologii Zzelowej lub mikrokulkowej do wykrwywania i identyfikacji przeciwciat i wykonywania préb zgodnosci z zkresu immunologii
transfuzyjnej.

Wymagania:
1. Testy kolumnowe z Zzelem lub mikrokulkami separujacymi aglutynaty krwinek od krwinek niezaglutynowanych
2. Kolumny umieszczone na mikrokartach zawierajace nie wiecej niz 8 kolumn na jednej karcie
3. Czas wykonania badania z wirowaniem nie dtuzszy niz 30 minut

4. Wysoka czutosé

5. Brak wymogu ptukania krwinek po inkubacji przy PTA

Zatgcznik nr 2 do SIWZ

Przewidywana ilos¢ Numer Cena Ilo$¢ szt. [Cena netto Wartosc Podatek| Wartos¢
LP | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA WYMAGANIA zamdwieniana okres 15 jednostkowa ' netto
katalogowy w op. op. VAT % brutto
m-cy netto (kol. 4 x 6)
2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.

Testy mikrokolumnowe do Testy mikrokolumnowe do testow

testovv, anty_globL.lllno,wych. antygl9bul|qowy§h , . 4400 pojedynczych

bezposredniego i posredniego  |bezposredniego i posredniego .

. . testow
technikg mikrokolumnowg
zawierajgce odczynnik

2 |Koncowki do zaoferowanej o

pipety w poz. 4 X 4400 koncowek
3 |odczynnik o niskiej sile jonowej podaje Wykonawca:

do zawieszania krwinek | |,

. X

czerwonych do kolumn zgodnie z

zaleceniem producenta
LP Cena jedn. Wartos¢ Wartosé

Opis przedmiotu zamédwienia Ilo$¢ miesiecy netto Nazwa Producent netto % VAT
brutto
zalm-c (kol. 4 x 5)

4 |Dzierzawa wirdwki do kart i pipety do nakrapania odczynnikéw i 15

krwinek
X WARTOSC OGOLEM X X X X X X X

Termin waznosci produktéw od momentu dostawy - min. 6 m-cy.

podpis Wykonawcy




