ZP/20/2025                                                                                                                                                                                                                Załącznik nr 1
Zakup i dostawa testów do oznaczania paneli alergicznych metodą immunoblot oraz profilu Alzheimer metodą ELISA do posiadanej aparatury (czytnik i płuczka ELISA, mikroskop fluorescencyjny) dla Pracowni Wirusologii  


Tabela 1 Zakup i dostawa odczynników oraz materiałów zużywalnych
	Lp.
	Nazwa i opis
przedmiotu zamówienia
	Nr
katalogowy
	Ilość sztuk
na okres 22 miesięcy
	Wielkość
1 opak.
zbiorczego (należy uwzględnić ilość pełnych opakowań)
	Cena
1 op.
bez VAT
	Cena
1 op.
z VAT

	VAT
w   %
	VAT
w   
zł

	Wartość
bez VAT
	Wartość
z VAT

	Termin ważności
w mies.

	Producent

	1.
	Zestaw testowy do oznaczania białka pTAU (fosforylowane białko TAU) 
w płynie mózgowo-rdzeniowym
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw testowy do oznaczania total TAU (całkowite białko TAU) 
w płynie mózgowo-rdzeniowym
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Zestaw testowy do oznaczania amyloidu beta (1-40) w płynie mózgowo-rdzeniowym
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Zestaw testowy do oznaczania amyloidu beta (1-42) w płynie  mózgowo-rdzeniowym
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Test do oznaczania przeciwciał  antyneuronalnych w surowicy i płynie mózgowo-rdzeniowym metodą immunofluorescencji pośredniej (IIFT)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Test do oznaczania przeciwciał antyneuronalnych
w surowicy 
i płynie mózgowo-rdzeniowym  metodą immunoblot 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Test do oznaczania profilu alergicznego wziewnego 
w surowicy metodą immunoblot
(20 antygenów) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Test do oznaczania profilu alergicznego pokarmowego w surowicy metodą immunoblot
(20 antygenów)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Zestaw pozwalający na równoległą detekcję przeciwciał przeciw receptorowi acetylocholiny (anty-AChR) i mięśniowo-specyficznej kinazie (anty-MuSK) w surowicy metodą immunofluorescencji pośredniej (IIFT)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Test przesiewowy do oznaczania przeciwciał w kierunku celiakii w klasie IgA zawierający: przeciwciała przeciwko transglutaminazie tkankowej (anty-tTG), przeciwciała przeciwko deamidowanym peptydom gliadyny (anty-DGP) oraz  całkowite  IgA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Wartość pakietu z VAT słownie:

*Ilość zestawów/testów przeliczyć na liczbę badań podaną w tabeli numer 3
1. Należy podać wszystkie odczynniki, materiały kontrolne, zużywalne niezbędne do wykonywania wymienionych badań w załączniku.
2. Podane ilości zawierają odczynniki potrzebne do wykonania badań kontrolnych.
3. Wykonawca gwarantuje, że proponowane ilości odczynników,  materiałów kontrolnych, zużywalnych wystarczą na wykonanie podanych ilości badań.
4. Wielkość opakowań i stabilność odczynników dostosowana do ilości badań wymienionych w tabeli 3, wszelkie koszty niedoszacowania z tego tytułu ponosi Wykonawca.
Tabela 2 Dzierżawa kamery do dzierżawionego mikroskopu
	1
	Dzierżawa kamery dostosowanej do dzierżawionego mikroskopu fluorescencyjnego EuroStar II
	Okres dzierżawy
	Dzierżawiony sprzęt - nazwa i typ urządzenia, 
	Czynsz dzierżawny za 1 miesiąc 
	Czynsz dzierżawny za 22 miesiące 

	
	
	
	
	Netto
	Brutto
	Netto
	Podatek VAT
	Brutto

	
	
	22 m-cy
	Nazwa i typ urządzenia
	 
	 
 
	 
 
	 
 
	
	 
 

	
	
	
	Producent
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	Wartość dzierżawionego sprzętu w zł brutto
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	Rok produkcji
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	X
	 
	 
	 
	
	 


           Tabela 3 Ilości badań w przeciągu 22 miesięcy
	Lp.
	Nazwa badania
	Ilość badań w przeciągu 22 miesięcy

	1.
	Zestaw testowy do oznaczania białka pTAU (fosforylowane białko TAU) w płynie mózgowo-rdzeniowym
	120

	2.
	Zestaw testowy do oznaczania total TAU ( całkowite białko TAU) w płynie mózgowo-rdzeniowym
	120

	3.
	Zestaw testowy do oznaczania amyloidu beta (1-40) w płynie mózgowo-rdzeniowym
	120

	4.
	Zestaw testowy do oznaczania amyloidu beta (1-42) w płynie  mózgowo-rdzeniowym
	120

	5.
	Test do oznaczania przeciwciał antyneuronalnych w surowicy i płynie mózgowo-rdzeniowym metodą immunofluorescencji pośredniej (IIFT)
	80

	6.
	Test do oznaczania przeciwciał antyneuronalnych w surowicy i płynie mózgowo-rdzeniowym  metodą immunoblot
	16

	7.
	Test do oznaczania profilu alergicznego wziewnego w surowicy (20 alergenów)
	48

	8.
	Test do oznaczania profilu alergicznego pokarmowego w surowicy (20 alergenów)
	48

	9.
	Zestaw pozwalający na równoległą detekcję przeciwciał AChRAb i anty-MuSK w surowicy metodą immunofluorescencji pośredniej (IIFT)
	80

	10.
	Test przesiewowy do oznaczania przeciwciał w kierunku celiakii w klasie IgA zawierający: przeciwciała przeciwko transglutaminazie tkankowej (anty-tTG), przeciwciała przeciwko deamidowanym peptydom gliadyny (anty-DGP) oraz  całkowite  IgA
	16


*W przypadku, gdy iloraz ilości określonej przez zamawiającego do ilości sztuk stanowiących jedno zaoferowane opakowanie nie jest liczbą całkowitą należy 
zaoferować ilość zaokrągloną do pełnych opakowań.
            Tabela 4 PARAMETRY GRANICZNE
	Lp.
	Parametry graniczne dla testów:  pTau, total Tau, amyloid (1-40), amyloid (1-42)
	Wymagana odpowiedź

	Odpowiedź wykonawcy

	1. 
	Oznaczenia wykonywane metodą immunoenzymatyczną (ELISA)
	TAK
	

	2. 
	Po otwarciu trwałe co najmniej 4 miesiące
	TAK
	

	3. 
	Testy ilościowe
	TAK
	

	4. 
	Oznaczenia wykonywane w płynie mózgowo-rdzeniowym
	TAK
	

	5. 
	Studzienki reakcyjne pokryte monoklonalnymi przeciwciałami odpowiednio: anty-pTau 181,  przeciw całkowitemu białku tau, przeciw beta amyloidowi (x-40), przeciw beta amyloidowi (x-42)
	TAK
	

	6. 
	Co najmniej 2 kontrole w zestawie
	TAK
	

	7. 
	6 kalibratorów w zestawie (liofilizowane)
	TAK
	

	8. 
	Komplet odczynników w zestawie
	TAK
	

	9. 
	Wykonawca zapewni nieodpłatnie oprogramowanie do wyliczania wyników z odczytanej na czytniku ELISA absorbancji
	TAK
	

	
	Parametry graniczne dla testu do oznaczania przeciwciał antyneuronalnych metodą immunofluorescencji pośredniej (IIFT)
	
	

	1. 
	Jako substrat komórki komórki transfekowane z receptorem glutaminianu typu: NMDA, AMPA1/2, receptorem GABA B, białkiem 2 związanym z kontaktyną (CASPR2), gliomą bogatą w leucynę inaktywowanym białkiem 1 (LGI1), DPPX
	TAK
	

	2. 
	Szkiełko mikroskopowe przeznaczone do badania 5 pacjentów
	TAK
	

	3. 
	Inkubacja nie bezpośrednio na szkiełku mikroskopowym
	TAK
	

	4. 
	Komplet odczynników w zestawie (bufor PBS z Tween, przeciwciała antyludzkie z FITC IgG – odczynnik gotowy do użycia, szkiełka nakrywkowe, kontrole pozytywna i negatywna – gotowe do użycia)
	TAK
	

	
	Parametry graniczne dla testu do oznaczania przeciwciał antyneuronalnych metodą immunoblot
	
	

	1. 
	Na każdym pasku testowym linia kontrolna wskazująca na prawidłowe wykonanie analizy
	TAK
	

	2. 
	Pasek testowy zawiera osobno naniesione antygeny w postaci linii
	TAK
	

	3. 
	Pasek testowy zawiera: amfifizynę, CV2, PNMA2 (Ma-2/Ta), Ri, Yo, Hu, rekowerynę, tytynę, SOX1
	TAK
	

	4. 
	Komplet odczynników w zestawie (bufor do rozcieńczania próbek i płuczący, kontrola pozytywna, koniugat, substrat)
	TAK
	

	
	Parametry graniczne dla testów do oznaczania profili alergicznych IgE specyficznych
	
	

	1. 
	Testy paskowe
	TAK
	

	2. 
	Każdy profil ma zawierać min. 20 alergenów
	TAK
	

	3. 
	Jeden pasek testowy przeznaczony do diagnostyki jednego pacjenta (możliwość wykonania pojedynczych oznaczeń w celu skrócenia oczekiwania na wynik badania)
	TAK
	

	4. 
	Odczynniki gotowe do użycia, z wyjątkiem buforu płuczącego
	TAK
	

	5. 
	Weryfikacja reakcji krzyżowych za pomocą cross-reactive carbohydrate determinant CCD (naniesiony na każdy pasek testowy w każdym z profili)
	TAK
	

	6. 
	Ocena pasków półilościowa, wynik podawany w standardowej skali sześciu klas (EAST) 
	TAK
	

	7. 
	Pasek testowy zawiera osobno naniesione alergeny/grupy alergenów na oddzielnych, specjalnie dobranych membranach w postaci linii 
	TAK
	

	8. 
	Odczyt wyników za pomocą dostarczonego programu komputerowego 
	TAK
	

	9. 
	Profil wziewny ma obejmować przynajmniej 18 z 20 wymienionych alergenów:
Tomka wonna, Kupkówka pospolita, Tymotka łąkowa, Żyto, Olcha, Brzoza, Leszczyna, Dąb, Ambrozja, Bylica, Babka lancetowata, Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, Kot, Pies, Koń, Penicillium notatum, Cladosporium herbarum, Aspergillus fumigatus, Alternaria alternata 
	TAK
	

	10. 
	Profil pokarmowy ma obejmować przynajmniej 18 z 20 wymienionych alergenów:
Białko jaja, Żółtko jaja, Mleko krowie, Drożdże piekarskie, Mąka pszenna, Mąka żytnia, Ryż, Soja, Orzeszki ziemne, Orzech laskowy, Migdał, Jabłko, Kiwi, Morela, Pomidor, Marchew, Ziemniak, Seler, Dorsz, Krab
	TAK
	

	
	Parametry graniczne dla testu do oznaczania przeciwciał przeciw receptorowi acetylocholiny (AChRAb) i mięśniowo-specyficznej kinazie ( MuSK) w surowicy metodą immunofluorescencji pośredniej (IIFT)
	
	

	1. 
	Jako substraty: forma dorosła receptora acetylocholiny (AChR-E), forma płodowa receptora acetylocholiny(AChR-G), mięśniowo-specyficzna kinaza (MuSK), komórki transfekowane (EU90)
	TAK
	

	2. 
	Szkiełko mikroskopowe przeznaczone do badania 5 pacjentów
	TAK
	

	3. 
	Znakowane biotyną przeciwciała przeciw ludzkim IgG, Znakowana FITC awidyna (wykazująca powinowactwo do biotyny) – zawarte w zestawie
	TAK
	

	4. 
	Kontrola pozytywna: autoprzeciwciała przeciwko AChR, ludzka, gotowa do użycia, Kontrola negatywna: negatywna wobec autoprzeciwciał – zawarte w zestawie
	TAK
	

	5. 
	Inkubacja nie bezpośrednio na szkiełku mikroskopowym
	TAK
	

	
	Parametry graniczne dla testów w kierunku celiakii
	
	

	1. 
	Testy paskowe
	TAK
	

	6. 
	Jeden pasek testowy przeznaczony do diagnostyki jednego pacjenta 
	TAK
	

	7. 
	Odczyt wyników za pomocą dostarczonego programu komputerowego 
	TAK
	

	8. 
	Zestaw wykrywa dwa najważniejsze przeciwciała w celiakii w klasie IgA: przeciw tranglutaminazie tkankowej i przeciw deamidowanym peptydom gliadyny oraz wskazuje na ewentualny niedobór IgA
	TAK
	

	
	Parametry graniczne dot. wszystkich testów
	
	

	1. 
	Wykonawca przeprowadzi szkolenie praktyczne i teoretyczne z zakresu przeprowadzania oznaczeń w/w testów oraz zapewni wsparcie merytoryczne pomocne przy analizie wyników
	TAK
	

	2. 
	Każdy test ma posiadać certyfikat CE-IVD. Należy przedstawić stosowną dokumentację 
	TAK
	

	3. 9
	Ulotki odczynnikowe dla każdego z testów w języku polskim w formie papierowej
i elektronicznej
	TAK
	

	4. 
	Okres ważności odczynników co najmniej 10 miesięcy licząc od daty dostawy
	TAK
	

	
	Parametry graniczne dot. kamery
	
	

	1. 
	Wykonawca wydzierżawi kamerę kompatybilną z dzierżawionym mikroskopem fluorescencyjnym EuroStar II. 
	TAK
	

	2. 
	Kamera nowa lub używana. W przypadku zaoferowania sprzętu używanego Wykonawca dostarczy sprzęt w pełni sprawny, z paszportem technicznym, posiadającym ważny przegląd ewentualnie używana ale po generalnym przeglądzie
	TAK
	

	3. 
	Rozdzielczość kamery nie mniej niż 6 MPx
	TAK, Podać
	

	4. 
	Dostępne złącza: min. 1x USB do podłączenia komputera 
	TAK, Podać
	

	5. 
	Oprogramowanie do kamery umożliwiające wyświetlanie obrazu na posiadanym komputerze
	TAK
	

	6. 
	Możliwość zapisu obrazów w formacie JPG
	TAK, Podać
	


*UWAGI: NIESPEŁNIENIE KTÓREGOŚ Z POWYŻEJ WYMAGANYCH WARUNKÓW SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY
Tabela 5 PARAMETRY OCENIANE
	Lp.
	Parametry oceniane
	Wartość 
wymagana
	Wartość oferowana 
(opisać)

	1. 
	Wykonawca zapewni szkolenie/wykład z zakresu diagnostyki autoimmunologicznego zapalenia mózgu oraz choroby Alzheimera dla Lekarzy (głównie Lekarzy Neurologów) oraz Diagnostów Laboratoryjnych Szpitala raz w trakcie trwania umowy 
w siedzibie Zamawiającego
	TAK – 1 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	2. 
	Wykonawca zapewni szkolenie/wykład z zakresu diagnostyki alergii wziewnych i pokarmowych dla Lekarzy oraz Diagnostów Laboratoryjnych Szpitala raz w trakcie trwania umowy w siedzibie Zamawiającego
	 TAK – 1 pkt.
NIE – 0 pkt
	

	3. 
	Inkubacja testów wykonywanych metodą ELISA bez użycia cieplarki
	TAK – 1 pkt.
NIE – 0 pkt.
	


           Waga dla pakietu: 60 % cena, 40 % jakość.
