Pakiet I

Tabela 1a

Zapotrzebowanie na odczynniki do analizy moczu wraz z dzierżawą czytnika testów paskowych, analizatora osadów oraz wirówki laboratoryjnej.
	Lp
	Nazwa produktu
	Ilość oznaczeń na 36 miesięcy
	Numer katalogowy/ Producent / Nazwa handlowa
	Ilość pełnych opakowań
	Ilość

testów w opakowaniu
	Cena 1 opakowania Netto
	Cena 1 opakowania Brutto
	Stawka
VAT %
	Wartość netto  na 36 miesięcy
	Wartość brutto na 36 miesięcy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Paski do oznaczania biochemicznych parametrów moczu
	72000
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x


Wykonawca musi uwzględnić  dodatkową ilość odczynników na wykonanie kalibracji, rekalibracji i kontroli – zgodnie z ulotką producenta.
W przypadku rozbieżności w wielkości opakowań Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość kierując się zasadą zaokrąglania do pełnego opakowania w górę.

Tabela 1b

Zapotrzebowanie na: kalibratory, kontrole, materiały konserwacyjne i eksploatacyjne oraz probówki do badania moczu potrzebne do zapewnienia ciągłości pracy analiza.

	Lp
	Nazwa produktu
	Ilość oznaczeń na 36 miesięcy
	Numer katalogowy/ Producent / Nazwa handlowa
	Ilość pełnych opakowań
	Ilość

testów w opakowaniu
	Cena 1 opakowania Netto
	Cena 1 opakowania Brutto
	Stawka

VAT %
	Wartość netto  na 36 miesięcy
	Wartość brutto na 36 miesięcy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x


Ilość opakowań należy zaokrąglić do pełnego opakowania w górę.

Wymagane:

- dostawa materiału kontrolnego dla parametrów biochemicznych oraz osadu moczu zgodnie z ulotką producenta

- zapewnienie udziału w międzynarodowej kontroli zewnątrzlaboratoryjnej Labquality min 4 razy w roku

W przypadku nie doszacowania odczynników i materiałów zawartych w tabeli 1a i 1b potrzebnych do wykonania podanej ilości oznaczeń Wykonawca dostarcza je nieodpłatnie!
                                                                                                                                                          ......................................................

(podpis osoby – osób uprawnionych do     składania                                           oświadczeń woli   wraz z pieczątką imienną
Tabela 1c
Dzierżawa analizatorów na 36 miesięcy.

	Czynsz dzierżawny za analizator
	Ilość w szt.
	Numer katalogowy/ Producent / model, 
typ / rok produkcji
	Cena czynszu netto za 1 miesiąc
	Cena czynszu brutto za 1 miesiąc
	Stawka VAT

%


	Wartość netto

na 36 miesięcy
	Wartość brutto

na 36 miesięcy

	1
	Czytnik testów paskowych do analizy moczu
	1
	
	
	
	
	
	


	Czynsz dzierżawny za analizator 
	Ilość w szt.
	Numer katalogowy/ Producent / model,  typ / rok produkcji
	Cena czynszu netto za 1 miesiąc
	Cena czynszu brutto za 1 miesiąc
	Stawka VAT

%


	Wartość netto

na 36 miesięcy
	Wartość brutto
na 36 miesięcy

	2
	Analizator osadów moczu
	1
	
	
	
	
	
	

	Czynsz dzierżawny za wirówkę 
	Ilość w szt.
	Numer katalogowy/ Producent / model,
 typ / rok produkcji
	Cena czynszu netto za 1 miesiąc
	Cena czynszu brutto za 1 miesiąc
	Stawka VAT

%


	Wartość netto

na 36 miesięcy
	Wartość brutto

na 36 miesięcy

	3
	Wirówka laboratoryjna
	1
	
	
	
	
	
	

	Suma


	x


	x


	x
	x
	x
	x
	x


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

(podpis osoby – osób  uprawnionych  do składania oświadczeń woli   wraz z pieczątką imienną
Tabela 2a
Parametry wymagalne dotyczące analizatora – czytnika pasków do analizy moczu.

	Lp.
	Parametry analizatora - opis
	Parametry wymagalne 
	Parametry oferowane – wpisać odpowiednio Tak/Nie oraz opisać
	

	1
	Analizator do odczytu testów paskowych dla minimum 10-ciu podstawowych parametrów fizyko – chemicznych moczu
	TAK
	

	2
	Wydajność analizatora min 200 oznaczeń na godzinę
	TAK
	

	3
	Pamięć wyników pacjenta min 500
	TAK
	

	4
	Pamięć wyników kontroli min 200
	TAK
	

	5
	Możliwość automatycznego określania barwy próbki
	TAK
	

	6
	Możliwość wyboru klarowności moczu
	TAK
	

	7
	Analiza za pomocą pasków, które zawierają czynnik eliminujący wpływ kwasu askorbinowego na wynik pomiaru
	TAK
	

	8
	Flagowanie wyników patologicznych
	TAK
	

	9
	Możliwość wydruku wyników w wybranych jednostkach
	TAK
	

	10
	Automatyczne usuwanie zużytych pasków do pojemnika na odpady
	TAK
	

	11
	Aparat z czytnikiem kodów kreskowych
	TAK
	

	12
	Dwukierunkowa komunikacja z systemem informatycznym, który posiada Zamawiający
	TAK
	

	13
	Wykonawca ponosi koszty podłączenia analizatora do systemu informatycznego, który posiada Zamawiający
	TAK
	

	14
	Bezpłatne przeglądy serwisowe analizatora  co pół roku
	TAK
	

	15
	W czasie trwania umowy Wykonawca zobowiązuje się do utrzymania analizatora w stanie gotowym do pracy i ponosi koszty związane z przeglądami technicznymi, bieżącą konserwacją oraz naprawami nie wynikającymi z winy Zamawiającego
	TAK
	

	16
	Czas przestoju analizatora oraz usunięcie awarii  max 24 godziny od telefonicznego zgłoszenia
	TAK
	

	17
	Jeżeli czas usunięcia awarii przekracza 24 godziny możliwość wykonania badań w innym laboratorium na koszt Wykonawcy
	TAK
	

	18
	Bezpośredni kontakt z inżynierem serwisu 7 dni w tygodniu przez 24 godziny na dobę, podać nr telefonu 
	TAK
	

	19
	Rok produkcji analizatora – min 2010
	TAK
	

	20
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	21
	Dostarczenie ulotek wykonawczych testów dla wszystkich odczynników, kalibratorów i kontroli wraz z ofertą w formie pisemnej
	TAK
	

	22
	Bezpłatne szkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	23
	System podtrzymania zasilania UPS
	TAK
	

	24
	Certyfikat zgodności z dyrektywami UE
	TAK
	


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

(podpis osoby – osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli   wraz z pieczątką imienną

Tabela 2b

Parametry wymagalne dotyczące pasków do analizy moczu.

	Lp.
	Parametry pasków do analizy moczu - opis
	Parametry wymagalne 
	Parametry oferowane – wpisać odpowiednio Tak/Nie oraz opisać
	

	1
	Paski testowe min 10-cio parametrowe: ciężar właściwy, pH, białko, glukoza, ciała ketonowe, urobilinogen, bilirubina, azotyny, leukocyty, erytrocyty (krew)
	Tak
	

	2
	Paski do analizy od jednego producenta kompatybilne z oferowanym aparatem
	Tak
	

	3
	Wielkość opakowania max 150 pasków
	Tak
	

	4
	Wymagana czułość parametrów:
	Tak
	

	5
	Ciężar właściwy od 1,000  -  do 1,030
	Tak
	

	6
	pH od  min 5,0 – do min 8,5
	Tak
	

	7
	Białko od min 30 mg/dl
	Tak
	

	8
	Glukoza od min 75 mg/dl
	Tak
	

	9
	Ciała ketonowe od min 15 mg/dl
	Tak
	

	10
	Urobilinogen od min 2 mg/dl
	Tak
	

	11
	Bilirubina od min 1 mg/dl
	Tak
	

	12
	Azotyny od min 0,06 mg/dl
	Tak
	

	13
	Leukocyty od min 5 w polu widzenia
	Tak
	

	14
	Erytrocyty od min 5 w µl lub Hb od min 0,02 mg/dl
	Tak
	


                                                                                                                                                                                          ......................................................
(podpis osoby – osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli   wraz z pieczątką imienną
Tabela 2c

Parametry wymagalne dotyczące analizatora osadów moczu.
	Lp.
	Parametry analizatora - opis
	Parametry wymagalne 
	Parametry oferowane – wpisać odpowiednio Tak/Nie oraz opisać
	

	1
	Analizator osadów moczu wraz z wyposażeniem kompatybilny z czytnikiem testów paskowych
	TAK
	

	2
	Automatyczna ilościowa analiza osadu moczu oparta na technice mikroskopowej
	TAK
	

	3
	Ilościowe oznaczenie min 12 parametrów: erytrocyty, leukocyty, kryształy, bakterie, wałeczki szkliste, wałeczki patologiczne, nabłonki wielokątne płaskie, nabłonki okrągłe, śluz, komórki drożdży, plemniki
	TAK
	

	4
	Możliwość definiowania dodatkowych kategorii przez użytkownika
	TAK
	

	5
	Wydajność min 50 oznaczeń na godzinę
	TAK
	

	6
	Możliwość podawania wyniku w jednostkach wybranych przez operatora
	TAK
	

	7
	Automatyczny podajnik próbek z możliwością ciągłego uzupełniania
	TAK
	

	8
	Automatyczne czyszczenie modułu pobierającego po każdym pobraniu próbki
	TAK
	

	9
	Wbudowany czytnik kodów paskowych
	TAK
	

	10
	Ocena osadów w trakcie pracy analizatora
	TAK
	

	11
	Możliwość oceny obrazów dokonywana przez operatora
	TAK
	

	12
	Ocena obrazów dokonywana automatycznie przez program komputerowy
	TAK
	

	13
	Możliwość obserwacji obrazów na ekranie monitora
	TAK
	

	14
	Wbudowany system kontroli jakości – możliwość graficznego przedstawiania wyników i ich statystyczna ocena
	TAK
	

	15
	Wewnętrzna baza danych pacjentów min 5000 wyników
	TAK
	

	16
	Możliwość podłączenia do LIS – komunikacja dwukierunkowa
	TAK
	

	17
	Bezpłatne przeglądy serwisowe aparatu co pół roku
	TAK
	

	18
	W czasie trwania umowy Wykonawca zobowiązuje się do utrzymania analizatora w stanie gotowym do pracy i ponosi koszty związane z przeglądami technicznymi, bieżącą konserwacją oraz naprawami nie wynikającymi z winy Zamawiającego
	
	

	19
	Wykonawca ponosi koszty podłączenia analizatora do systemu informatycznego, który posiada Zamawiający
	TAK
	

	20
	Czas przestoju analizatora oraz usunięcie awarii  max 24 godziny od telefonicznego zgłoszenia
	TAK
	

	21
	Jeżeli czas usunięcia awarii przekracza 24 godziny możliwość wykonania badań w innym laboratorium na koszt Wykonawcy
	TAK
	

	22
	Bezpośredni kontakt z inżynierem serwisu 7 dni w tygodniu przez 24 godziny na dobę, podać nr telefonu
	TAK
	

	23
	Rok produkcji analizatora – min 2010
	TAK
	

	24
	Dostarczenie ulotek wykonawczych testów dla wszystkich odczynników, kalibratorów i kontroli wraz z ofertą w formie pisemnej
	TAK
	

	25
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	26
	Bezpłatne szkolenie personelu u Zamawiającego
	TAK
	

	27
	System podtrzymania zasilania UPS
	TAK
	

	28
	Deklaracja CE na analizator, odczynniki i materiały zużywalne
	TAK
	


Jeśli analizator do prawidłowego funkcjonowania wymaga stabilnego stołu to Wykonawca go dostarcza

                                                                                                                                                                                          ......................................................
(podpis osoby – osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli   wraz z pieczątką imienną
Tabela 2d
Parametry wymagalne dotyczące wirówki laboratoryjnej.

	Lp.
	Parametry wirówki laboratoryjnej - opis
	Parametry wymagalne 
	Parametry oferowane – wpisać odpowiednio Tak/Nie oraz opisać

	1
	Wirowanie preparatów z szybkością do 15 000 obr/ min (24.400xg)
	Tak, Podać
	

	2
	Wirnik horyzontalny o pojemności 4x200 ml  z wkładkami na 28 probówek o wymiarach 16x100 mm oraz 12x75 mm
	Tak, Podać
	

	3
	Duży, czytelny wyświetlacz zadanych i  aktualnych parametrów pracy
	Tak, Podać
	

	4
	Programy wirowania definiowane przez użytkownika 
	Tak, Podać
	

	5
	Indukcyjny silnik bezszczotkowy
	Tak
	

	6
	W czasie trwania umowy Wykonawca zobowiązuje się do utrzymania wirówki w stanie gotowym do pracy i ponosi koszty związane z przeglądami technicznymi, bieżącą konserwacją oraz naprawami nie wynikającymi z winy Zamawiającego
	Tak
	

	7
	Czas przestoju  z powodu awarii max 24 godzin od telefonicznego zgłoszenia
	Tak
	

	8
	W przypadku awarii, której nie można usunąć w ciągu 72 godzin od zgłoszenia telefonicznego Wykonawca dostarcza wirówkę zastępczą na czas naprawy
	Tak
	

	9
	Trzykrotna wymiana tego samego elementu w czasie trwania umowy obliguje Wykonawcę do wymiany wirówki na nową
	Tak
	

	10
	Numer telefonu i faksu, na który mają być zgłaszane usterki/ awarie
	Tak, Podać
	


Nie wypełnienie  tabeli  2a, 2b, 2c, 2d parametrów wymagalnych  lub jej nie dołączenie do oferty spowoduje odrzucenie ofert.

Wykonawca wygrywający przetarg musi zapewnić taki sposób wymiany aparatury na swoją, aby praca diagnostyczna Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologii nie została przerwana.
Uwaga!
Wykonawca dostarcza w formie pisemnej karty charakterystyki dla odczynników szkodliwych i niebezpiecznych
                                                                                                                                                                                      .
                                                                                                                                                                                         .....................................................
(podpis osoby – osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli   wraz z pieczątką imienną
Pakiet II
Tabela 1a

Zapotrzebowanie na odczynniki do wykrywania antygenu Helicobacter pylori w kale.
	Lp
	Nazwa produktu
	Ilość oznaczeń na 36 miesięcy
	Numer katalogowy/ Producent / Nazwa handlowa
	Ilość pełnych opakowań
	Ilość

testów w opakowaniu
	Cena 1 opakowania Netto
	Cena 1 opakowania Brutto
	Stawka

VAT %
	Wartość netto  na 36 miesięcy
	Wartość brutto na 36 miesięcy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Testy do wykrywania antygenu Helicobacter pylori w kale
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x


W przypadku rozbieżności w wielkości opakowań Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość kierując się zasadą zaokrąglania do pełnego opakowania w górę.

Tabela 2b

Parametry wymagalne dotyczące testów do wykrywania antygenu Helicobacter pylori w kale.
	Lp.
	Parametry pasków do analizy moczu - opis
	Parametry wymagalne 
	Parametry oferowane – wpisać odpowiednio Tak/Nie oraz opisać
	

	1
	Test kasetkowy wykrywający antygen Helicobacter Pylori w próbkach kału.
	Tak
	

	2
	Metoda immunochromatograficzna jakościowa
	Tak
	

	3
	Każdy test pakowany indywidualnie, hermetycznie zamknięty
	Tak
	

	4
	Wielkość opakowania = 20 testów
	Tak
	

	5
	Czułość 32 ng/ml ureazy
	Tak
	

	6
	Możliwość przechowywania próbki kału w temp. lodówkowej przez 72 godz
	Tak
	

	7
	Termin ważności testów min 1 rok
	Tak
	

	8
	Każdy test zawiera wbudowaną kontrolę jakości
	Tak
	

	9
	W każdym opakowaniu instrukcja użytkowania
	Tak
	


                                                                                                                                                                                           .....................................................
(podpis osoby – osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli   wraz z pieczątką imienną
