Załącznik nr 1

Nazwa zamówienia: Zapotrzebowanie na krążki z antybiotykami i krążki diagnostyczne oraz na odczynniki do oznaczania metodą ELISA.

Pakiet 1   

Tabela 1a

Zapotrzebowanie na krążki z antybiotykami i krążki diagnostyczne.

	Lp
	Nazwa parametru
	Ilość oznaczeń na 36 miesięcy 
	Numer katalogowy/ Producent/

Nazwa handlowa
	Ilość pełnych opakowań
	Ilość testów w opakowaniu
	Cena 1 opak. Netto
	Cena 1 opak. Brutto
	Stawka VAT

%
	Wartość netto  na 36 miesięcy  
	Wartość brutto na 36 miesięcy  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	A
	Krążki z antybiotykami do określania lekowrażliwości bakterii
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Amikacyna (30µg)
	12000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Amoxicillin/ Clavulanic acid 20/10 (30 µg)
	8750
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Amoxicillin/ Clavulanic acid 2/1 (3 µg)
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Ampicillin  (2 µg)
	650
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Ampicillin (10 µg)
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Ampicillin/ Sulbactam 10/10 (20 µg)
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Aztreonam (30 µg)
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Cefaklor (30 µg) 
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Cefepime (30 µg)
	1250
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Cefotaxime (5 µg)
	8000
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Cefotaxime (30 µg)
	6000
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Cefoxitin (30 µg)
	3750
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Ceftazidime (10 µg)
	9000
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Ceftazidime (30 µg)
	6000
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Cefuroxime (30 µg)
	8500
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Ceftriaxone (30 µg)
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Chinupristin/Dalfopristin (15 µg)
	350
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Chloramfenikol (30 µg)
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Ciprofloxacin (5 µg)
	11500
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Clindamycin (2 µg)
	6000
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Doxycycline (30 µg)
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Doripenem (10 µg)
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Erythromycin (15 µg)
	6000
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Ertapenem (10 µg)
	3750
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Fusidic acid (10 µg)
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Gentamicin (10 µg)
	11000
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Gentamicin (30 µg)
	1300
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Imipenem (10 µg)
	7500
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Lewofloksacyna (5 µg)
	6500
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Linezolid (10 µg)
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Meropenem (10 µg)
	7250
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Moxifloksacin (5 µg)
	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Mupirocyna (200 µg)
	350
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Nalidixic Acid (30 µg)
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Netilmicin (10 µg)
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	Nitrofurantoin (100 µg)
	4500
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	Nitroxoline (30µg)
	1800
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	Norfloxacin (10 µg)
	1250
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	Ofloksacin (5 µg)
	350
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	Oxacillin (1 µg)
	650
	
	
	
	
	
	
	
	

	41
	Pefloksacin (5 µg)
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	42
	Penicillin G (penicylina benzylowa) 1 UI
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	43
	Penicillin V (fenoksymetylopenicylina) 

10 µg 
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	44
	Piperacillin (30 µg)
	650
	
	
	
	
	
	
	
	

	45
	Piperacillin-Tazobactam 30/6    (36 µg)
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	46
	Rifampicyna (5 µg)
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	47
	Streptomycina (300 µg)
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	

	48
	Sulfamethoxazole/Trimetoprim 1,25/23,75 

(25 µg)
	13500
	
	
	
	
	
	
	
	

	49
	Teicoplanina (30 µg)
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	50
	Temocylina (30 µg)
	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	51
	Tetracyklina (30 µg)
	3500
	
	
	
	
	
	
	
	

	52
	Ticarcillin (75 µg)
	650
	
	
	
	
	
	
	
	

	53
	Ticarcillin/Clavulanic acid 75/10 (85 µg)
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	54
	Tigecyklin (15 µg)
	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	55
	Tobramycin (10 µg)
	7500
	
	
	
	
	
	
	
	

	56
	Trometamol fosfomycyny(200 µg)
	650
	
	
	
	
	
	
	
	

	57
	Vancomycin (5 µg)
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	58
	Puste krążki
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	B
	Krążki diagnostyczne


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	59
	Optochina
	650
	
	
	
	
	
	
	
	

	60
	Furazolidon (100)
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	

	61
	Novobiocyna (5)
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	

	62
	Oksydaza - test paskowy
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	63
	Cefinaza - test paskowy
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	64
	Krążki V
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	65
	Krążki X
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	66
	Krążki BC - test paskowy
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	C
	Szczepy wzorcowe 


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	67
	Enterobacter hormaechei ATCC 700323
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	68
	Enterococcus casseliflavus ATCC 700327 
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	69
	Candida albicans - ATCC 14053
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	70
	Clostridium septicum ATCC 12464
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	71
	Eikenella corrodens ATCC BAA-1152
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	72
	Candida parapsilosis ATCC 22019
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	73
	Haemophilus influenzae ATCC 49766
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	D
	Inne produkty i podłoża


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	74
	Probówki do przechowywania mikroorganizmów w niskich temperaturach – zestaw zawierający 80 fiolek o średnicy do 10 mm i wysokości max do 47 mm, z zakrętkami, zawierające każda co najmniej 20 kuleczek zawieszonych w roztworze kriochronnym
	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	75
	Bulion tryptozowo-sojowy
	3500 ml
	
	
	
	
	
	
	
	

	76
	Bulion mózgowo-sercowy
	3500 ml
	
	
	
	
	
	
	
	

	77
	Biologiczny wskaźnik do monitorowania sterylizacji wilgotnej
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	78
	Selektywne i różnicujace podoże do wykrywania E.coli 0157
	240
	
	
	
	
	
	
	
	

	79
	Płytki odciskowe
	70
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	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.

Zamawiający zastrzega sobie możliwość rezygnacji z poszczególnych produktów  z uwagi na możliwość zmiany metody diagnostycznej.

W przypadku nie umieszczenia w specyfikacji jakichkolwiek istotnych materiałów koniecznych do wykonania podanej ilości testów lub złego oszacowania, kosztami zakupu brakujących materiałów zostanie obciążony Wykonawca.

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

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

Tabela 1b

Parametry wymagalne dotyczące krążków.

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

	1
	Każde opakowanie krążków posiadają certyfikat ISO 9001
	TAK
	

	2
	Opakowania krążków typu BLISTER (każda fiolka z krążkami pakowana w oddzielnym hermetycznym opakowaniu z odrębnym pochłaniaczem wilgoci)
	TAK
	

	3
	Do każdej dostawy musi być dołączone świadectwo kontroli na krążki antybiogramowe, które powinno zawierać nazwę producenta, nazwę antybiotyku, stężenie, nr serii, datę ważności, kontrolę stężenia antybiotyku na krążku oraz kontrolę na szczepach wzorcowych wraz ze strefami zahamowania wzrostu
	TAK
	

	4
	Do każdego opakowania jest dołączony certyfikat kontroli jakości wraz ze strefami zahamowania wzrostu na szczepach wzorcowych.
	TAK
	

	5
	Transport krążków odbywa się w temperaturze 2-8ºC
	TAK
	

	6
	Terminy ważności krążków: minimum 2 lata krążków z antybiotykami, z wyjątkiem krążków z inhibitorami β-laktamazy: minimum pół roku i krążków diagnostycznych: minimum  8 miesięcy
	TAK
	

	7
	Krążki do oznaczania lekowrażliwości rekomendowane przez Narodowy Instytut Leków
	TAK
	

	8
	Realizacja zamówień cząstkowych w ciągu 48 godzin od daty złożenia zamówienia
	TAK
	

	9
	Zamawiający zastrzega sobie możliwość rezygnacji z poszczególnych produktów z uwagi na możliwość zmiany metody diagnostycznej
	TAK
	

	10
	Na czas trwania umowy oferent powinien dostarczyć (w ramach użyczenia - bezpłatnie) trzy dyspensery, które muszą być zgodne z instrukcją producenta.
	TAK
	

	11
	Stężenie antybiotyku na krążku powinno zawierać się w zakresie 90-125% ustalonego stężenia wg standardu DIN lub FDA. Do oferty przetargowej należy dostarczyć pismo producenta krążków antybiotykowych odnośnie zakresu stężenia antybiotyku zawartego na krążkach z zaznaczeniem wg jakiego standardu z pośród wymienionych są produkowane..
	TAK
	

	12
	Do krążków antybiotykowych wymagana pozytywna opinia Krajowego Ośrodka Referencyjnego ds. Lekowrażliwości Drobnoustrojów
	TAK
	


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

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

Tabela 1c

Parametry jakościowe oceniane.

	Lp.
	Parametry jakościowe oceniane - opis
	TAK/NIE
	TAK - 5 punktów

NIE - 0 punktów

	1
	Przechowywanie wszystkich krążków z antybiotykami i krążków diagnostycznych w jednakowej temperaturze
	
	

	2
	Wszystkie krążki antybiotykowe pochodzą od jednego producenta
	
	

	3
	Szczepy wzorcowe w postaci wymazówek
	
	

	Razem punktów 
	
	


Pakiet 2

Zapotrzebowanie na odczynniki do oznaczania  metodą ELISA kompatybilne do czytnika mikropłytek Expert Plus.

Tabela 2a

Opis przedmiotu zamówienia                                                                                                                                                                                                                                                        

	Lp
	Nazwa parametru
	Ilość testów 

 na  36   miesięcy 
	Numer katalogowy/ Producent/Nazwa handlowa
	Ilość pełnych opakowań
	Ilość testów w opakowaniu
	Cena 1 opak. Netto
	Cena 1 opak. Brutto
	Stawka VAT

%
	Wartość netto  na 36  miesięcy  
	Wartość brutto na  36  miesięcy  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Chlamydia pneumoniae IgM
	1728
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Chlamydia pneumoniae IgG
	1152
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Chlamydia pneumoniae IgA
	1152
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Mycoplasma pneumoniae IgM
	1728
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Mycoplasma pneumoniae IgG
	1440
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	


Tabela 2b

Parametry wymagalne dotyczące przedmiotów zamówienia.


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

	1
	Wszystkie odczynniki posiadają certyfikat ISO 9001
	TAK
	

	2
	Opakowania są zaopatrzone w nazwę, nr serii i datę ważności
	TAK
	

	3
	Data ważności poszczególnych testów minimum 6 miesięcy
	TAK
	


Uwagi:

1. Wykonawca nie musi uwzględniać dodatkowej ilość odczynników na wykonanie kalibracji, rekalibracji i kontroli.

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

3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość rezygnacji z poszczególnych produktów  z uwagi na możliwość zmiany metody diagnostycznej.

4. Do wszystkich opakowań muszą być dołączone metodyki badań w języku polskim.

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

(podpis osoby – osób uprawnionych  do składania 

oświadczeń woli   wraz z pieczątką imienną)

8

