Nr sprawy: ZP/57/2023 - Zakup i dostawa odczynników wraz z dzierżawą mikroskopu do wykonywania badań metodą immunofluorescencji pośredniej dla Pracowni Wirusologii


Załącznik nr 1 do SWZ

Pakiet nr 1 - Odczynniki wraz z dzierżawą mikroskopu do wykonywania badań metodą immunofluorescencji pośredniej  dla Pracowni Wirusologii
Tabela nr 1 – Odczynniki laboratoryjne i materiały zużywalne
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	nr katalogowy 
	przewidywana ilość oznaczeń na okres 36 m-cy
	ilość opakowań 

wystarczająca do wykonania przewidywanej ilości oznaczeń w okresie 36  m-cy - zaokrąglenie w górę do pełnego opakowania (z uwzględnieniem terminu ważności)
	wielkość opakowania odczynnika
	cena jedn. netto 1 op.

(zł)
	wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	wartość  VAT

(zł)
	wartość brutto

(zł)
	Termin ważności w miesiącach
	Producent

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	4 x 6
	
	7 x 8
	7 + 9
	
	

	1
	Zestaw do oznaczania przeciwciał przeciw akwaporynie i glikoproteinie związanej 
z mieliną oligodendrocytów (MOG) met. immunofluorescencji pośredniej (IF)
	
	10 x 5
	6
	
	
	
	
	
	
	12 miesięcy
	

	2
	Zestaw do oznaczania przeciwciał przeciwjądrowych (ANA) metodą immunofluorescencji pośredniej (IF)
	
	10 x 5
	10
	
	
	
	
	
	
	12 miesięcy
	

	3
	Zestaw do oznaczania przeciwciał przeciw cytoplazmie granulocytów (ANCA) metodą immunofluorescencji pośredniej (IF)
	
	10 x 5
	6
	
	
	
	
	
	
	12 miesięcy
	

	4
	Zestaw do oznaczania przeciwciał przeciwjądrowych Profil 3 (ANA3) met. immunoblot
	
	16 x 1
	1
	
	
	
	
	
	
	12 miesięcy
	

	5
	Mycoplasma pneumoniae 
w klasie IgM, półilościowo, met. ELISA
	
	96
	1
	
	
	
	
	
	
	12 miesięcy
	

	6
	Chlamydia pneumoniae 
w klasie IgM, półilościowo, met. ELISA
	
	96
	1
	
	
	
	
	
	
	12 miesięcy
	

	7
	Epstein-Barr wirus antygen kapsydowy CA, półilościowo, met. ELISA
	
	96
	1
	
	
	
	
	
	
	12 miesięcy
	

	8
	Materiały pomocnicze 
i akcesoria.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	12 miesięcy
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


1. Należy podać wszystkie odczynniki, materiały kontrolne i akcesoria niezbędne do wykonywania wymienionych badań w załączniku.

2. Wykonawca dołączy do oferty karty charakterystyki substancji niebezpiecznych dla wszystkich odczynników.
Tabela nr 2 - Dzierżawa mikroskopu
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	nazwa przedmiotu dzierżawy
	wartość handlowa
	stawka miesięczna 

netto (zł)
	stawka miesięczna 

brutto (zł)
	ilość miesięcy dzierżawy
	wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	wartość  VAT

(zł)
	wartość brutto

(zł)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	5 x 6
	
	7 x 8
	7 + 9

	1.
	Mikroskop fluorescencyjny 
z oświetleniem LED dostosowany do wymagań immunofluorescencji pośredniej (IF)
	
	
	
	
	36
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


Tabela nr 3 – Łączna wartość zamówienia
	ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA


	Wartość  bez VAT w zł
	Wartość z VAT w zł

	Wartość:
	Odczynniki laboratoryjne
	
	

	
	Dzierżawa
	
	

	RAZEM
	
	


Wartość pakietu z VAT słownie: …………………………………………...

……………………………………………………………………………….











                                           data
…………………….………………………………...................................
 










 podpis osoby uprawnionej zgodnie z rejestrem lub pełnomocnictwem
Tabela nr 4 – Parametry graniczne
	Lp.
	Parametry graniczne dla odczynników
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana 
(opisać)

	1.
	W zestawie do oznaczania przeciwciał przeciwko akwaporynie i przeciwko MOG na każdym polu 
reakcyjnym jako substrat mają się znajdować komórki transfekowane  i kontrola transfekcji
	TAK
	

	2.
	W zestawie do oznaczania przeciwciał ANA na każdym polu ma się znajdować mozaika co najmniej dwóch substratów zawierająca minimum komórki Hep 2 lub Hep 20-10
	TAK
	

	3.
	W zestawie do oznaczania przeciwciał ANCA na każdym polu reakcyjnym jako substrat ma się znajdować rozmaz granulocytów utrwalonych etanolem i rozmaz granulocytów utrwalonych formaliną
	TAK
	

	4.
	Szkiełka z minimum pięcioma polami
	TAK
	

	5.
	Zestawy mają zawierać komplet odczynników niezbędnych do wykonania oznaczeń
	TAK
	

	6.
	Oznaczenia ANA3 wykonywane metodą immunoblotu
	TAK
	

	7.
	Do testów ELISA bufor do rozcieńczania próbek ma zawierać absorbent przeciwciał IgG i RF (bez konieczności zakupu dodatkowych odczynników)
	TAK
	

	8.
	Do testów ELISA odczynniki znakowane kolorami (kalibrator, koniugat, kontrola pozytywna i negatywna, bufor do rozcieńczania próbek)
	TAK
	

	9.
	Do testów ELISA jeden kalibrator cut-off do oceny półilościowej
	TAK
	

	10.
	Certyfikat CE-IVD dla proponowanych testów
	TAK
	

	11.
	Wykonawca zapewni udział w zewnętrznym programie kontroli raz w roku dla oznaczenia przeciwciał przeciwjądrowych (ANA) metodą immunofluorescencji pośredniej
	TAK
	

	Lp.
	Parametry graniczne dla mikroskopu
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana
(opisać)

	1.
	Mikroskop fluorescencyjny z oświetleniem LED dostosowany do wymagań immunofluorescencji pośredniej 
	TAK
	

	
	Mikroskop nowy lub używany nie starszy niż 20 letni
	Podać
	

	
	W przypadku zaoferowania mikroskopu używanego należy dołączyć do oferty orzeczenie techniczne serwisu (z oznaczonym modelem, producentem, numerem fabrycznym i rokiem produkcji), z którego wynikać będzie pełna sprawność funkcjonalna oferowanego mikroskopu
	TAK
	

	2.
	Mikroskop ma posiadać obiektywy o powiększeniach 20x i 40x
	TAK
	

	Lp.
	Parametry graniczne dla serwisu
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana 
(opisać)

	1.
	Wykonawca zapewni serwis mikroskopu oddanego w dzierżawę (w tym wszelkie naprawy wraz z częściami zamiennymi) oraz okresowe przeglądy techniczne (raz w roku) bez dodatkowych opłat
	TAK
	

	2.
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii drogą telefoniczną lub mailową max 24 godziny. Podać nr tel., e-mail
	TAK
	

	3.
	W przypadku awarii której usunięcie będzie trwało dłużej niż 72 godziny Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć bez dodatkowej opłaty mikroskop zastępczy lub pokryć koszty wykonania oznaczeń w innym laboratorium
	TAK
	


              Tabela 5  - Parametry oceniane
	Lp.
	Parametry oceniane
	Wartość 
wymagana
	Wartość oferowana 
(opisać)

	1.
	Wykonawca zapewni szkolenie/wykład z zakresu diagnostyki laboratoryjnej  przeciwciał antyneuronalnych w chorobach neurologicznych dla Lekarzy/Diagnostów Laboratoryjnych/Pielęgniarek Szpitala
	TAK – 1 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	2.
	Możliwość rozbudowy mikroskopu o kamerę
	TAK – 1 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	3.
	Zestaw do diagnostyki ANCA. Test multiparametrowy – substrat dodatkowy – mieszanina komórek Hep-2 pokrytych granulocytami
	TAK – 1 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	4.
	Kontrola pozytywna w testach immunofluorescencji pośredniej z informacją o mianie
	TAK – 1 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	5.
	Inkubacja  w testach immunofluorescencji nie bezpośrednio na szkiełku mikroskopowym
	TAK – 1 pkt.
NIE – 0 pkt.
	


Waga dla pakietu numer 1:
50 % cena 
50 % jakość
……………………………………………………………………………….














data






…………………….………………………………...................................
podpis osoby uprawnionej zgodnie z rejestrem lub pełnomocnictwem
                                         
1

