Zalgcznik Nr 2 do SIWZ
Nazwa Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET 1
Dostawa odczynnikéw do wykonywania badan pilnych i choréb zakaznych wraz z dzierzawg analizatora i chlodni

no

Wymagany termin waznosci odczynnikéw nie krotszy niz 4 miesiagce od dnia dostawy.

Odczynniki gotowe do natychmiastowego uzycia, nie zawierajace cyjanku.

Zamawiajacy wymaga aby wymieniony w pakiecie asortyment (odczynniki, kontrole, kalibratory i materialty zuzywalne) oraz analizator pochodzily od tego samego
producenta.

Parametry aparatu podane w tabeli C ,,Zestawienie parametréw technicznych analizatora” stanowig minimalne wymagania graniczne, ktérych niespetnienie
spowoduje odrzucenie oferty. Do oferty nalezy dotagczy¢ firmowe materialy informacyjne, w ktoérych powinny by¢ zaznaczone parametry dotyczace warunkow
wymagalnych dzierzawionego aparatu.

Oswiadczamy, ze oferowany aparat jest kompletny i po zainstalowaniu i uruchomieniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych
zakupow inwestycyjnych, z wylaczeniem materiatow eksploatacyjnych.

Oswiadczamy, ze oferowany aparat, oprocz spetniania odpowiednich parametrow funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczenstwo pacjentow i personelu medycznego
oraz zapewnia wymagany poziom ustug medycznych.

Wykonawca zapewni szkolenie z obstugi aparatu potwierdzone certyfikatem oraz opieke merytoryczna na caty okres obowigzywania umowy.

Wykonawca wraz z pierwsza dostawa dostarczy Karty charakterystyki substancji niebezpiecznych wszystkich oferowanych odczynnikow, kalibratorow, kontroli itp.,
ulotki odczynnikowe oraz procedury wykonywanych badan w jezyku polskim.

(podpis i piecze¢ Wykonawcy lub upowaznionej osoby)



Tabela A
Zestawienie kosztow odczynnikow

Lo | N | omues | M| gy | AT | W | i | o | Vol | Proont
odczynnika na okres nia na opakowanie 12 m-cy VAT VAT 12 m-cy Nr katalogowy
12 m-cy 12 m-cy
1 | Troponina 120
2 | D-dimer 120
3 | Prokalcytonina 480
4 | Toksoplazma IgM 360
5 | Toksoplazma IgG 300
6 | Rozyczka IgM 200
7 | Rozyczka IgG 120
8 HIV 4 gen 180
9 | Borelioza IgM 240
10 | Borelioza IgG 240
11 | CMV IgG 60
12 | CMV IgM 60
13 | Wit. D Total 240
Razem odczynniki X X X X X

*Oferent musi doliczy¢ dodatkowgq ilo$¢ odczynnikow na kalibracje i oznaczenia kontrolne zgodnie z oficjalng ulotkg producenta.




Tabela B
Zestawienie kosztow kalibratorow, kontroli, materialéow zuzywalnych

Liczba | Cenanetto | . tosenetto | Stawka | Wartosé | Wartosé brutto Producent/
L.p. Nazwa opakowan zal Nazwa handlowa/
. za okres 12 m-cy VAT VAT za okres 12 m-cy
na 12 m-cy opakowanie Nr katalogowy
Razem X X X X
Tabela C

Zestawienie parametréw technicznych analizatora

PRODUCGCENT ..ottt e
MODEL ..o
ROK PRODUKCIT ...ttt e
Wymagania Oferowane parametry
Lp. Wymagane parametry graniczne Podaé zakresy i opisaé
1 Wieloparametrowy system do badan immunodiagnostycznych TAK
2 Automatyczna krzywa kalibracyjna - w postaci kodu kreskowego TAK
3 Rekalibracja nie czesciej niz raz na 14 dni TAK
4 Optymalizacja kosztow oznaczania (jednakowy koszt dla pojedynczego oznaczenia i TAK
0znaczen w serii)
5 Wszystkie oznaczenia wykonywane na jednym analizatorze TAK
6 System nie wymagajacy codziennej obstugi (uzywania buforéow, ptynow ptuczacych, TAK
kalibracji, czyszczenia - stata gotowo$¢ do pracy aparatu)




Wykluczenie mozliwo$ci kontaminacji (przeniesienia oznaczanego sktadnika

! pomigdzy probkami) - system beziglowy TAK
8 Mozliwo$¢ jednoczesnego oznaczania roznych parametrow dla tego samego pacjenta TAK
9 Pojemnos¢ analizatora min. 30 testow TAK
10 Kompletne zestawy odczynnikowe zawierajace kalibratory i kontrole TAK
11 Zminimalizowane czynnosci przy wykonywaniu testow do odwirowania krwi TAK
i odpipetowania odpowiedniej ilosci surowicy
12 Wymagany system podtrzymania napigcia (UPS) gwarantujacy bezpieczenstwo TAK
aparatu w przypadku nagtej przerwy w zasilaniu
13 Wyréb medyczny oznakowany znakiem CE TAK
14 Oprogramowanie i komunikacja w jezyku polskim TAK
15 Instrukcja obstugi w jezyku polskim (wraz z dostawg) TAK
Na czas trwania umowy Wykonawca zapewni autoryzowany serwis gwarancyjny
16 wydzierzawionego analizatora uwzgledniajacy m.in.: koszty napraw, wymiany TAK
podzespotow, konserwacji, okresowych przegladéw technicznych.
Mozliwos¢ zgtaszania awarii w dni robocze w godz. 8.00 — 18.00. Wykonawca
zobowiazuje si¢ do podjecia akcji serwisowej w czasie nie dluzszym niz 24h w dni
17 o . .. . .. . L TAK
robocze od chwili zgtoszenia awarii a takze do usunigcia usterki w terminie nie
dhuzszym niz 72 godziny w dni robocze liczac od chwili zgloszenia.
W przypadku braku mozliwo$ci usuni¢cia usterki w ciggu 72 godz. w dni robocze
18 Wykonawca dostarczy na czas naprawy urzadzenie zastepcze 0 parametrach TAK
nie gorszych niz posiadane, pracujace na posiadanych odczynnikach.
Wymagania dotyczace badan pilnych:
I. Troponina
Oznaczenie ilo$ciowe
Zakres pomiarowy testu do 40 000 ng/l
Czuto$¢ testu: 1,5 ng/l
I1. D-dimer
19 Oznaczenie ilo$ciowe TAK

Zakres pomiarowy do 10 000 ng/ml (FEU)
Czutos¢ testu: 45 ng/ml (FEU)

I11. Prokalcytonina

Oznaczenie ilo§ciowe

Zakres pomiarowy do 200 ng/ml

Czutos¢ testu: 0,05 ng/ml




Tabela D
Zestawienie kosztow dzierzawy

.. Czynsz dzierzawy Czynsz dzierzawy
. Czynsz miesigczny Stawka .,
Nazwa urzadzenia za okres 12 m-cy Wartos¢ VAT za okres 12 m-cy
netto VAT
netto brutto
Analizator
Chtodnia
Razem X X

(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ Wykonawcy lub upowaznionej osoby)



