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ZAŁĄCZNIK 1.3

Arkusz asortymentowo - cenowy

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa 

/typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku
	Wartość brutto

	1
	Barwiarka I
	
	
	
	1 szt.
	
	
	
	

	2
	Dostawa, instalacja oraz serwis, gwarancja i szkolenia zgodnie z pkt. III i IV poniżej
	
	
	
	1 komplet
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

	BARWIARKA I – 1 SZTUKA

	Nazwa urządzenia (podać dostępne dane):

typ/model, nr katalogowy, 
	

	Producent:

pełna nazwa, adres, strona www
	

	Kraj produkcji:
	

	Rok produkcji: 2024 - parametr wymagany
	


	Lp
	Parametr [jednostka] 
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 
	Punktacja
	Ocena Komisji 

spełnia / 
nie spełnia

	I. INFORMACJE OGÓLNE

	1. 
	Urządzenie fabryczne nowe, niepowystawowe w najnowszej wersji sprzętowej na dzień składania oferty
	Tak
	
	
	

	2. 
	Urządzenie zgodne z Rozporządzeniem 2017/746 w sprawie wyrobów medycznych do diagnostyki in vitro (IVDR)  bądź zgodne z Dyrektywą Rady 98/79/WE (IVDD) wraz z późniejszymi przepisami przejściowymi, potwierdzone deklaracją zgodności i/lub certyfikatem CE (w zależności od klasy wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro) oraz stosownymi oświadczeniami (jeśli wymaga)
	Tak, załączyć
	
	
	

	II. 
PARAMETRY TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNE

	3. 
	Barwiarka umożliwiająca w pełni automatyczne barwienia immunohistochemiczne tzn. wykonanie wszystkich etapów barwienia immunohistochemicznego: odparafinowania, odkrywania antygenów, wywołania reakcji barwnej, wybarwiania jader komórkowych hematoksyliną na pokładzie jednego urządzenia
	Tak
	
	
	

	4. 
	Urządzenie wraz z niezbędnym wyposażeniem (aparat wraz z zestawem komputerowym, oprogramowaniem zapewniającym dedykowane protokoły barwienia, drukarką kodów paskowych, UPS’em), które stanowi integralną, dedykowaną do urządzenia część systemu. Oprogramowanie aparatu w języku polskim
	Tak
	
	
	

	5. 
	Możliwość integracji z systemem informatycznym dedykowanym patomorfologii
	Tak
	
	
	

	6. 
	Odparafinowanie preparatów za pomocą technologii bezksylenowej
	Tak
	
	
	

	7. 
	System umożliwiający pracę na skrawkach parafinowych, rozmazach cytologicznych, cytospinach, bioptatach i mrożakach
	Tak
	
	
	

	8. 
	System musi być otwarty tzn. umożliwić stosowanie odczynników i przeciwciał innych niż producenta aparatu
	Tak
	
	
	

	9. 
	Urządzenie musi posiadać co najmniej 30 miejsc na barwione preparaty, z niezależnym sterowaniem temperatury dla każdej pozycji
	Tak, podać
	
	
	

	10. 
	Urządzenie musi oferować możliwość stałego dokładania preparatów (w tym pojedynczych) w trakcie barwienia, bez konieczności oczekiwania na zakończenie wcześniej zaprogramowanych procesów
	Tak
	
	
	

	11. 
	Możliwość programowania barwień w trybie nocnym, możliwość opóźnionego startu
	Tak
	
	
	

	12. 
	Możliwość oznaczania co najmniej 27 różnych przeciwciał w jednym cyklu pracy
	Tak, podać
	
	
	

	13. 
	System umożliwiający zabezpieczanie tkanek przed wysychaniem na każdym etapie barwienia bez stosowania dodatkowych elementów zużywalnych
	Tak
	
	
	

	14. 
	Stała ilość dozowanych odczynników podczas cyklu barwienia (w tym dozowanie maksymalnie 150μl odczynnika zawierającego przeciwciała na jedno oznaczenie), ilość  odczynników niezależna od wielkości i umiejscowienia materiału na szkiełku, bez konieczności programowania miejsca
	Tak, podać
	
	dozowanie ≤100μl odczynnika zawierającego przeciwciała na jedno oznaczenie – 5 pkt.
	

	15. 
	Możliwość skanowania szkiełek i odczynników na pokładzie aparatu
	Tak
	
	
	

	16. 
	Urządzenie musi posiadać dedykowane programy co najmniej dla skrawków parafinowych dla następujących przeciwciał i możliwość pracy z zasobnikami o pojemności do 50 testów (z zastrzeżeniami podanymi poniżej): 

- Actin, Smooth Muscle

- Alpha-Fetoprotein (AFP)

- Basal Cell Coctail – dostępność zasobnika na 50 i 250 testów

- bcl-2, klon 124

- bcl-6

- beta-catenin

- BRAF V600E

- calcitonin, odczynnik poliklonalny

- calretinin

- CD10

- CD138 (Syndecan-1)

- CD20

- CD3

- CD31

- CD34

- CD45 (LCA), klon RP2/18

- CD56

- CD68

- CD117

- CDX-2

- CEA

- Chromogranin A

- Cytokeratin (Pan), dostępność zasobnika na 50 i 250 testów

- Cytokeratin 19

- Cytokeratin 20

- Cytokeratin 5/6

- Cytokeratin 7

- Desmin

- DOG1

- Estrogen Receptor (ER)

- Galectin-3

- Glypican-3, klon 1G12

- HER-2

- Inhibin, alpha

- Ki-67

- MART-1/melan A

- Melanoma Triple Coctail

- Melanosome

- Mesothelial Cell

- p40

- p53, klon Bp53-11

- p63

- PAX8, klon MRQ-50

- PD-L1 – klon SP263

- PLAP (Placental Alkaline Phosphatase)

- PRAME Rbt Mono 

- Progesterone Receptor (PR)

- Renal Cell Carcinoma (RCC)

- S100, odczynnik poliklonalny

- SALL4

- SOX-10

- Synaptophysin, klon SP11

- Thyroglobulin

- Thyroid Transcription Factor-1 (TTF-1), klon 8G7G3/1

- Vimentin

- WT1
	Tak, podać
	
	
	

	17. 
	Aparat współpracujący z systemami wizualizacji dla przeciwciał mysich i króliczych znakowanymi HRP i wolnymi od biotyny
	Tak
	
	
	

	18. 
	Aparat umożliwiający tworzenie własnych protokołów barwienia lub modyfikacji istniejących
	Tak
	
	
	

	19. 
	Aparat bezigłowy
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	20. 
	Aparat zapewniający stałe warunki reakcji oraz zapobiegający kontaminacji poprzez przeprowadzanie reakcji w niezależnych komorach reakcyjnych dla każdego preparatu (oddzielne szuflady na szkiełka, barwienie w pozycji poziomej)
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	III. OGÓLNE WARUNKI SERWISU I GWARANCJI

	21. 
	Gwarancyjna obsługa serwisowa urządzenia w okresie 

≥ 24 miesięcy w cenie dostawy.
	Tak, podać
	
	24 m-ce  – 0 pkt.

25 – 30 m-cy – 1 pkt.

31 – 36 m-cy – 2 pkt.

37 – 42 m-cy – 3 pkt.

43 – 48 m-cy – 4 pkt.

49 – 54 m-cy – 6 pkt.

55 – 60 m-cy – 8 pkt.

≥ 61  m-cy    – 10 pkt.
	

	22. 
	Wykonawca wprowadzi protokoły barwień immunohistochemicznych dla wymaganych przeciwciał bezpośrednio przez specjalistę aplikacyjnego w siedzibie Zamawiającego
	Tak
	
	
	

	23. 
	Wykonawca zapewni wsparcie aplikacyjne oraz merytoryczne w zakresie wyboru przeciwciał i optymalizacji protokołów diagnostycznych
	Tak
	
	
	

	24. 
	W okresie gwarancji wykonywanie przez Wykonawcę przeglądów technicznych w ilości i zakresie zgodnie z zaleceniami wytwórcy i wymianą materiałów zużywalnych przewidzianych do wymiany przez wytwórcę wliczone w cenę.

Każdy przegląd potwierdzony wpisem do paszportu technicznego urządzenia.
	Tak
	
	
	

	25. 
	Czas reakcji serwisu po zawiadomieniu (przyjęcie zgłoszenie-podjęcie naprawy) maksymalnie do 48 godzin, z wyłączeniem dni wolnych od pracy.

	Tak, podać
	
	
	

	26. 
	Gwarantowany maksymalny czas naprawy – max. 3 [dni roboczych]
	Tak, podać
	
	
	

	27. 
	Minimalny 10-letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych
	Tak, podać
	
	
	

	28. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji (liczbę dni wyłączenia z eksploatacji każdorazowo potwierdza inżynier serwisowy Wykonawcy dokonując odpowiedni wpis w paszport techniczny urządzenia)
	Tak
	
	
	

	29. 
	W przypadku przedłużania się czasu naprawy powyżej 30 dni zamawiający ma prawo żądać wymiany sprzętu na nowy na koszt wykonawcy.
	Tak
	
	
	

	30. 
	W przypadku wadliwego działania sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych tego samego elementu Wykonawca jest zobowiązany do wymiany tego elementu na fabrycznie nowy.
	Tak
	
	
	

	31. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny producenta na terenie Polski. Podać adres, tel., fax., mail

Na wezwanie Zamawiającego dołączyć dokument potwierdzający przez producenta uprawnienia wskazanego  serwisu do napraw, montażu i serwisowania urządzeń
	Tak, podać wszystkie serwisy na terenie Polski
	
	
	

	32. 
	Proponowane formy serwisu pogwarancyjnego.

Aktualna cena przeglądu serwisowego pogwarancyjnego
	Tak, podać
	
	
	

	33. 
	Do oferty załączyć wykaz wszystkich materiałów eksploatacyjnych dla oferowanych urządzeń wraz z ich kosztem jednostkowym (jeśli brak materiałów eksploatacyjnych wpisać „Nie dotyczy”)
	Tak/ Nie dotyczy
	
	
	

	IV. SZKOLENIA

	34. 
	Przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie obsługi i konserwacji w miejscu użytkowania sprzętu.

/ Minimum 2 terminy szkoleń/
	Tak, podać
	
	
	

	35. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem – 2 egzemplarze papierowe oraz 1 egzemplarz w wersji elektronicznej na CD lub Pendrive
	Tak
	
	
	


UWAGA:

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak” lub warunkami liczbowymi (≥ lub ≤ ) są bezwzględnie wymagane, a ich wartości muszą spełniać zakres określony w tej kolumnie. 

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak,  podać” są bezwzględnie wymagane i wymagają dodatkowego opisu.

Oferty, które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone.
Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce. 

Zamawiający żąda załączenia do oferty oryginalnych kart katalogowych wytwórcy lub autoryzowanego dystrybutora w języku polskim lub angielskim w celu potwierdzenia wszystkich parametrów ocenianych. W przypadku braku niektórych parametrów na karcie katalogowej dopuszcza się załączenie do oferty instrukcji obsługi sprzętu, oświadczenia wytwórcy lub autoryzowanego dystrybutora o spełnianiu wymaganych parametrów. 

Zamawiający prosi aby dla usprawnienia procedury sprawdzania oferowanych parametrów Wykonawca zaznaczył z odniesieniem do punktów niniejszej specyfikacji wszystkie oferowane parametry w załączonych do oferty dokumentach (folder, instrukcja itp). 

W sytuacjach wątpliwości co do prawdziwości oferowanych parametrów Zamawiający przyjmuje za prawdziwe dane pochodzące z oficjalnych folderów i katalogów producenta (w postaci drukowanej, zapisie cyfrowym na CD lub pobranych ze stron internetowych producenta).
    .............................................................................

podpis i pieczątka osoby uprawnionej zgodnie z rejestrem lub pełnomocnictwem
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