Załącznik nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy
Wykonawca dostarczy odczynniki, materiały kalibracyjne oraz inne niezbędne akcesoria do wykonania badań wymienionych niżej.

Wykonawca zaproponuje materiały do kontroli wewnątrzlaboratoryjnej w ilości zapewniającej przeprowadzenie badań kontrolnych dla 15% analiz, z wyjątkiem następujących badań: anty-HAV (w 2 klasach), anty-HCV, anty-HIV, anty-HBc, anty-HBs antygen i przeciwciała anty-HBs, cytomegalowirus w obu klasach, toxoplazmoza w obu klasach, różyczka w obu klasach, mononukleoza, kiła, PTH - dla których zaproponuje materiały kontrolne obejmujące 100% badań.

Przewidywana liczba oznaczeń na analizatorze:
	
	Suma
	
	
	Suma

	AFP
	400
	
	Kiła – test przesiewowy
	1800

	Anty HBc (total)
	1200
	
	Kortyzol
	1700

	Anty-HCV
	7500
	
	Kwas walproinowy
	400

	Anty-HIV
	5600
	
	LH
	1500

	Anty HAV IgM
	1200
	
	Mononukleoza
	1800

	Anty HAV IgG
	1200
	
	NT-proBNP
	3000

	Anty HBs
	1200
	
	Parathormon
	1200

	Beta-HCG
	400
	
	Progesteron
	1400

	BNP
	4000
	
	Prokalcytonina
	10000

	CA 125
	200
	
	Prolaktyna
	400

	CA 15-3
	1800
	
	Przeciwciała anty-HBs
	1400

	CA 19-9
	200
	
	PSA
	400

	CEA
	400
	
	PSA – frakcja wolna
	400

	CMV – IgG
	2400
	
	Różyczka IgG
	1000 

	CMV – IgM
	2400
	
	Różyczka IgM
	1000

	Cyklosporyna
	2000
	
	SHBG
	1400

	DHEA-S
	700
	
	Sirolimus
	1000

	Estradiol
	1400
	
	Tacrolimus
	8000

	FT3
	200
	
	Testosteron
	1400

	FT4
	200
	
	Toxoplazma - IgG
	2200

	FSH
	1400
	
	Toxoplazma – IgM
	2200

	HBs antygen
	600
	
	Troponina I
	1000

	Homocysteina
	1800
	
	TSH
	600

	Insulina
	1500
	
	Wankomycyna
	1200

	Karbamazepina
	800
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


		
L.p.
	
Nazwa asortymentu
	Ilość badań
	Ilość opak.

	Cena jedn. opak.
netto
	Wartość netto
(kol.4x5)
	Stawka podatku
VAT (%)
	Kwota podatku VAT
(kol.6x7)
	Wartość brutto
(kol.6+kol.8)
	Nr katalogowy/
producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
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	Wartość dzierżawy za 24 m-cy
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	



	L.p.
	Wymagania
	Parametry wymagane-  warunek graniczny
	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego
(TAK, NIE)

	Parametry wymagane dotyczące analizatorów/odczynników:

	1. 
	analizator/analizatory 

	TAK (należy podać rok produkcji i nazwę analizatorów)
	

	2. 
	Wszystkie odczynniki i  kalibratory muszą pochodzić od tego samego producenta co oferowane analizatory i zapewniać możliwość wykonania wszystkich zamawianych badań. 
	
TAK
	

	3. 
	Ważność odczynników po dostarczeniu do Laboratorium – min. 3 miesiące.
	TAK
	

	4. 
	Wykonawca dostarczy odczynniki, materiały kalibracyjne oraz inne niezbędne akcesoria do wykonania badań
	TAK
	

	5. 
	Wykonawca zobowiąże się do dostarczania odczynników tej samej serii przez co najmniej 3 kolejne miesiące oraz materiałów kontrolnych tej samej serii przez co najmniej 6 kolejnych miesięcy.
	
TAK
	

	Wymagania dodatkowe

	6. 
	Wykonawca udzieli gwarancji na przedmiot dzierżawy na okres trwania umowy i zobowiąże się do skutecznej naprawy w ciągu 24 godzin od chwili zgłoszenia awarii; w przeciwnym razie Wykonawca zobowiązany będzie na własny koszt zorganizować i sfinansować wykonanie badań w innej jednostce.
	
TAK
	

	7. 
	Wykonawca zobowiąże się do wykonywania bezpłatnych przeglądów i napraw wszystkich urządzeń zaproponowanych w przetargu – analizatory, komputery, drukarki itp (wraz z materiałami eksploatacyjnymi i częściami zużytymi w czasie naprawy).
	
TAK
	

	8. 
	Wykonawca  wybrany w postępowaniu przetargowym zapewni (własnym staraniem i kosztem) dwustronną komunikację analizatora ze szpitalnym systemem informatycznym wraz z możliwością wykorzystania systemu kodów paskowych (CODE 39) w terminie do 2 tygodni od instalacji urządzeń
	TAK
	

	9. 
	Wykonawca wybrany w postępowaniu przetargowym zapewni (własnym staraniem i kosztem) możliwość bezobsługowego przekazywania danych kontroli wewnątrzlaboratoryjnej z analizatorów do programu kontroli badań użytkowanego w szpitalnym laboratorium zamawiającego. Wykonawca dostarczy komputer przenośny o przekątnej ekranu min. 15” służący do analizy kontroli wewnątrzlaboratoryjnej w programie kontroli jakości badań użytkowanym w laboratorium zamawiającego.
	
TAK
	

	10. 
	Wykonawca  dostarczy i zamontuje na własny koszt UPS o odpowiednich dla analizatorów parametrach technicznych, umożliwiający podtrzymanie pracy przez co najmniej 20 minut.
	
TAK
	

	11. 
	Wykonawca zapewni bezpłatną aktualizację oprogramowania w trakcie trwania umowy.
	TAK
	

	12. 
	Wykonawca wymieni wadliwe urządzenia na nowe w razie 3-krotnej awarii w ciągu roku tego samego podzespołu.
	TAK
	

	13. 
	Oferent dostarczy instrukcję analizatora obsługi w j. polskim. 
	TAK
	

	14. 
	Wykonawca przeprowadzi szkolenia dla bezpośrednich użytkowników, zgodnie z harmonogramem ustalonym z kierownikiem laboratorium.
	TAK
	

	15. 
	Wykonawca dostarczy w formie elektronicznej lub pisemnej karty charakterystyk substancji niebezpiecznych spełniające wymagania rozporządzenia 2020/878/UE. Wszelkie wymogi formalne wynikające ze zmian przepisów dotyczących substancji niebezpiecznych i/lub decyzji organów UE, Wykonawca będzie załatwiał na bieżąco, własnymi siłami/środkami.
	
TAK
	

	16. 
	Wykonawca zobowiąże się do deinstalacji analizatora nie później niż 14 dni od daty zakończenia umowy.
	TAK
	

	17. 
	Wykonawca dostarczy dodatkowo 2 pakiety MS Office 2010 BOX PL 1 drukarkę wykorzystywaną powszechnie u zamawiającego (np. HP Laser Jet 401dn) wraz z nieodpłatnym zapewnieniem części zużywalnych (np. tonery) i nastawną pipetę automatyczną 5ml
	
TAK 
	

	18. 
	Wykonawca  zapewni na własny koszt udział zamawiającego 1 x w miesiącu w programie kontroli jakości w zakresie oznaczeń leków immunosupresyjnych: tacrolimusa, cyklosporyny i sirolimusa.
	
TAK
	

	19. 
	Wykonawca zapewni własnym staraniem i kosztem udział zamawiającego 2 x w roku w zewnątrzlaboratoryjnym programie kontroli jakości (np. Labquality) w zakresie oznaczeń: anty-HAV (w 2 klasach), anty-HCV, anty-HIV, Ca 15-3, CMV-IgG, CMV-IgM, DHEA-S, HBs antygen, anty-HBs, anty HBcTotal, karbamazepina, kiła, kwas walproinowy, mononukleoza, różyczka-IgG, różyczka-IgM, toksoplazma-IgG, toksoplazma-IgM, wankomycyna, prokalcytonina, SHBG, insulina, PTH intact.
	
TAK
	

	20. 
	Wykonawca dostarczy niszczarkę papieru (parametry minimalne: wyjmowany kosz co najmniej 20 lirów, niszczenie jednorazowo 15 kartek, niszczenie zszywek, spinaczy)
	TAK
	

	21. 
	Wykonawca dostarczy wytrząsarkę do probówek laboratoryjnych (parametry minimalne: regulowana siła wytrząsania, obsługiwanie probówek typu Eppendorf)
	TAK
	



	L.p.
	Wymagania
	Parametry wymagane-  warunek graniczny
	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego
(TAK, NIE)

	PARAMETRY WYMAGANE ANALIZATORA/ANALIZATORÓW:

	1. 
	ANALIZATOR/ANALIZATORY

	TAK (należy podać rok produkcji i nazwę analizatorów)
	

	2. 
	Analizator/analizatory rok produkcji – nie starszy niż 2018.
	TAK
	

	3. 
	Metoda oznaczeń - chemiluminiscencyjna
	TAK
	

	4. 
	Pojemność karuzeli odczynnikowej minimum 40 pozycji.
	TAK
	

	5. 
	Możliwość jednoczesnego załadowania minimum 100 probówek do podajnika. Wydajność - co najmniej 150 oznaczeń na godzinę.
	TAK
	

	6. 
	Aktywny system mycia sond zapewniający wartość współczynnika przenoszenia poniżej 0.1 ppm; brak konieczności stosowania końcówek jednorazowych.
	TAK
	

	7. 
	Czujnik skrzepów i bąbli powietrza w próbce.
	TAK
	

	8. 
	Odczynniki gotowe do pracy, umożliwiające wykonanie oznaczeń bezpośrednio po wyjęciu z lodówki zewnętrznej, niewymagające ogrzania do temperatury pokojowej.
	TAK
	

	9. 
	Odczynniki oraz kalibratory niewymagające rekonstytucji.
	TAK
	

	10. 
	Próbki, odczynniki, kalibratory, kontrole i materiały eksploatacyjne - możliwość dodawania w czasie pracy analizatora, bez przerywania oznaczeń.
	TAK
	

	11. 
	Przebieg i odczyt reakcji w kuwecie jednorazowej.
	TAK
	

	12. 
	Aparat wyposażony w komputer z dotykowym ekranem oraz UPS.
	TAK
	

	13. 
	Jeśli jest to wymagane – aparat/-y wyposażony w stację wody; podłączenie i ew. naprawy - na koszt oferenta
	TAK
	






………………….. dnia ……………………….								…………………………………………..
														podpis 









