Załącznik nr 2 do SWZ – Formularz cenowy
Zadanie 1: Zestawy odczynnikowe, oprogramowanie oraz stacje robocze niezbędne do prowadzenia wewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości
I. Wykonawca zaproponuje następujące zestawy odczynnikowe do badań kontrolnych:

1) Kontrola oznaczeń biochemicznych w surowicy
Kontrola na 3 poziomach w formie ciekłej gotowej do użycia, stabilność po otwarciu w temperaturze 2-8 C: minimalna 7 dni.
Maksymalna objętość fiolki nie większa niż 5 ml.
Zapotrzebowanie – 1800 ml
Kontrola następujących parametrów: ALT, AST, AMYL, LDH, CK, TBIL, GLUKOZA, AZOT MOCZNIKA KREATYNINA, ALBUMINA, BIAŁKO CAŁKOWITE, Na, K, Cl, Ca, Mg, FOSFORANY, PROTEINOGRAM, GGTP, ALP, CHOL, CHOL-HDL, CHOL-LDL, KWAS MOCZOWY, ŻELAZO, ETANOL, CK, TRIGLICERYDY, BILIRUBINA ZWIĄZANA.
Maksymalnie 1 zmiana serii w trakcie trwania umowy.

2) Kontrola oznaczeń białek specyficznych
Kontrola na 3 poziomach w formie ciekłej gotowej do użycia, stabilność po otwarciu w temperaturze 2-8 C: minimalna 21 dni.
Maksymalna objętość fiolki 1 ml.
Zapotrzebowanie – 540 ml + 380 ml (PCT)
Kontrola następujących parametrów: CRP, hsCRP, KWAŚNA α-1GLIKOPROTEINA, LIPOPROTEINA (a), APO-A1, APO-B, ALBUMINA, α1ANTYTRYPSYNA,CERULOPLAZMINA, HAPTOGLOBINA, TRANSFERYNA, SKŁADOWA C3 DOPEŁNIACZA, SKŁADOWA C4 DOPEŁNIACZA, IMMUNOGLOBULINY: IgG, IgA, IgM, IgE,ŁAŃCUCHY LEKKIE κ I λ (WOLNE+ZWIĄZANE), CYSTATYNA C, BIAŁKO OLIGOKLONALNE W PMR, ASO, β2MIKROGLOBULINA, PCT, RF
Maksymalnie 2 zmiany serii w trakcie trwania umowy.

3) Kontrola oznaczeń biochemicznych w moczu
Kontrola na 2 poziomach w formie ciekłej gotowej do użycia, stabilność po otwarciu w temperaturze 2-8 C: minimalna 30 dni.
Maksymalna objętość fiolki 10 ml.
Zapotrzebowanie – 500 ml
Kontrola następujących parametrów: BIAŁKO-ILOŚCIOWO, KREATYNINA, AMYLAZA, AZOT MOCZNIKA, KORTYZOL, K, Na, Cl, Ca, Mg, FOSFORANY, KWAS MOCZOWY.
Maksymalnie 1 zmiana serii w trakcie trwania umowy.

4) Kontrola oznaczeń hemoglobiny glikowanej
Kontrola na 2 poziomach w formie liofilizowanej, stabilność po otwarciu w temperaturze 2-8 C: minimalna 7 dni.
Maksymalna objętość fiolki 0,5 ml.
Zapotrzebowanie – 20 ml
Maksymalnie 1 zmiana serii w trakcie trwania umowy.

5) Kontrola oznaczeń immunochemicznych
Kontrola na 3 poziomach w formie liofilizowanej, stabilność po otwarciu w temperaturze 2-8 C: minimalna 7 dni.
Maksymalna objętość fiolki 5 ml.
Zapotrzebowanie –  1260 ml
Kontrola następujących parametrów: βhCG, LH, FSH, PROLAKTYNA, PROGESTERON, ESTRADIOL, TESTOSTERON, TSH, WOLNA TYROKSYNA, WOLNA TRIJODOTYRONINA, KORTYZOL, FERRYTYNA, WITAMINA B12 , KWAS FOLIOWY, INSULINA.
Maksymalnie 1 zmiana serii w trakcie trwania umowy.

6) Kontrola oznaczeń immunochemicznych – markery nowotworowe
Kontrola na 3 poziomach w formie ciekłej gotowej do użycia, stabilność po otwarciu w temperaturze 2-8 C: minimalna 7 dni.
Maksymalna objętość fiolki 2 ml.
Zapotrzebowanie – 500  ml
Kontrola następujących parametrów: CEA, AFP, CA19.9, CA125, CA15.3, TOTAL  PSA, FREE PSA, HE4.
Maksymalnie 1 zmiana serii w trakcie trwania umowy.

7) Kontrola oznaczeń immunochemicznych – specjalistyka
Kontrola na 3 poziomach w formie ciekłej gotowej do użycia, stabilność po otwarciu w temperaturze 2-8 C: minimalna 21 dni.
Maksymalna objętość fiolki 5 ml.
Zapotrzebowanie – 530 ml
Kontrola następujących parametrów: anty-TPO, PTH, WITAMINA D, C-PEPTYD, PRZECIWCIAŁA PRZECIWKO TYREOGLOBULINIE.
Maksymalnie 1 zmiana serii w trakcie trwania umowy.

8) Kontrola markerów kardiologicznych
Kontrola na 3 poziomach w formie ciekłej gotowej do użycia, stabilność po otwarciu w temperaturze 2-8 C: minimalnie 7 dni.
Maksymalna objętość fiolki 3 ml.
Zapotrzebowanie – 980 ml
Kontrola następujących parametrów: wysokoczuła TROPONINA I, BNP, hsCRP.
Maksymalnie 1 zmiana serii w trakcie trwania umowy.

9) Kontrola oznaczeń koagulologicznych
Kontrola na 3 poziomach w formie liofilizowanej, stabilność po otwarciu w temperaturze 2-25 C: minimalna 48 godzin.
Maksymalna objętość fiolki 1 ml.
Zapotrzebowanie – 1060 ml
Kontrola następujących parametrów: PT, APTT, FIBTYNOGEN, AT3.
Maksymalnie 1 zmiana serii w trakcie trwania umowy.

10) Kontrola oznaczeń d-dimerów
Kontrola na 2 poziomach w formie ciekłej gotowej do użycia, stabilność po otwarciu w temperaturze 2-8 C: minimalna 14 dni.
Maksymalna objętość fiolki 1 ml.
Zapotrzebowanie – 190 ml
Maksymalnie 1 zmiana serii w trakcie trwania umowy.

11) Kontrola osadu moczu
Kontrola na 2 poziomach w formie ciekłej gotowej do użycia, stabilność po otwarciu w temperaturze 2-25 C: minimalna 30 dni.
Maksymalna objętość fiolki 12 ml.
Zapotrzebowanie – 1000 ml
Kontrola następujących parametrów: ERYTROCYTY, LEUKOCYTY, KRYSZTAŁY, WAŁECZKI.
Maksymalnie 1 zmiana serii w trakcie trwania umowy.

12) Kontrola płynu mózgowo-rdzeniowego
Kontrola na 2 poziomach w formie ciekłej gotowej do użycia, stabilność po otwarciu w temperaturze 2-8 C: minimalnie 30 dni.
Maksymalna objętość fiolki 3 ml.
Zapotrzebowanie – 280 ml
Kontrola następujących parametrów: BIAŁKO, Cl, GLUKOZA, IgG, IgM, ALBUMINA.
Maksymalnie 1 zmiana serii w trakcie trwania umowy.

13) Kontrola oznaczeń homocysteiny
Kontrola na 3 poziomach w formie ciekłej gotowej do użycia, stabilność po otwarciu w temperaturze 2-8 C: minimalna 30 dni.
Maksymalna objętość fiolki 1 ml.
Zapotrzebowanie – 70 ml
Maksymalnie 1 zmiana serii w trakcie trwania umowy.

14) Kontrola leków immunosupresyjnych
Kontrola na 3 poziomach w formie liofilizowanej, stabilność po otwarciu w temperaturze 2-8 C: minimalna 14 dni.
Maksymalna objętość fiolki 2 ml.
Zapotrzebowanie – 200 ml
Kontrola następujących parametrów: TAKROLIMUS, SIROLIMUS, CYKLOSPORYNA, EWEROLIMUS.
Maksymalnie 1 zmiana serii w trakcie trwania umowy.

15) Kontrola oznaczeń leków w surowicy
Kontrola na 3 poziomach w formie ciekłej gotowej do użycia, stabilność po otwarciu w temperaturze 2-8 C: minimalna 30 dni.
Maksymalna objętość fiolki 5 ml.
Zapotrzebowanie – 60 ml
Kontrola następujących parametrów: DIGOKSYNA, KARBAMAZEPINA, KWAS WALPROINOWY, WANKOMYCYNA.
Maksymalnie 1 zmiana serii w trakcie trwania umowy.

16) Kontrola Etanolu i Amoniaku w surowicy
Kontrola na 2 poziomach w formie ciekłej gotowej do użycia, stabilność po otwarciu w temperaturze 2-8 C: minimalna 14 dni.
Maksymalna objętość fiolki 4 ml.
Zapotrzebowanie – 140 ml
Maksymalnie 1 zmiana serii w trakcie trwania umowy.
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	L.p.
	Wymagania
	Parametry wymagane-  warunek graniczny
	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego
( TAK, NIE )

	CECHY OPROGRAMOWANIA DO ZBIERANIA, ANALIZY I OPRACOWANIA STATYSTYCZNEGO BADAŃ W RAMACH
WEWNĄTRZLABORATORYJNEJ KONTROLI JAKOŚCI:

	II.
	Oprogramowanie
	TAK (należy podać rok produkcji i nazwę)
	

	1. 
	Oprogramowanie oparte o architekturę klient-serwer
	TAK
	

	2. 
	Oprogramowanie umożliwiające jednoczesny dostęp do bazy danych z co najmniej 9 stanowisk roboczych. Możliwość jednoczesnego (konkurencyjnego) korzystania z bazy danych przez co najmniej 8 użytkowników
	TAK
	

	3. 
	Oprogramowanie musi pochodzić od dostawcy materiałów kontrolnych z możliwością wprowadzenia i analizowania wyników kontroli jakości uzyskanych w materiale kontrolnym pochodzącym od dowolnego producenta
	TAK
	

	4. 
	Zapewnienie automatycznego przesyłu danych kontroli jakości z laboratoryjnego systemu informatycznego Zamawiającego (Eskulap) dla 13 analizatorów wskazanych przez Zamawiającego
	TAK
	

	5. 
	Oprogramowanie posiadające funkcję optymalizacji procesów wewnętrznej kontroli jakości poprzez automatyczny dobór optymalnych reguł Westgarda z wykorzystaniem kart OPS
	TAK
	

	6. 
	Oprogramowanie umożliwiające monitorowanie wykonania oznaczeń kontroli jakości dla założonych testów oraz ich poprawności tzn. spełnienia założonych kryteriów. System powiadomień za pomocą poczty elektronicznej o niewykonaniu oznaczenia kontroli jakości oraz o złamaniu założonych reguł
	TAK
	

	7. 
	Oprogramowanie zapewniające udział w programie porównań międzylaboratoryjnych
	TAK
	

	8. 
	System raportów z możliwością eksportu w formacie PDF. dokumentujących proces kontroli jakości w zgodzie z normą ISO 15189
	TAK
	

	9. 
	Dostępne wykresy: Levey-Jenings, Youden, Youndt, z możliwością eksportu w formacie PDF.
	TAK
	

	10. 
	System porównań wyników kontroli jakości laboratorium z grupą porównawczą definiowaną przez użytkownika, możliwość eksportu do arkusza danych Excel
	TAK
	

	11. 
	Instalacja dostarczonego oprogramowania na wskazanych przez zamawiającego stacjach roboczych
	TAK
	

	12. 
	Ad punkt I i II: Wszystkie odczynniki oraz oprogramowanie muszą pochodzić od tego samego producenta.
	TAK
	

	III. Inne

	13. 
	Wykonawca wydzierżawi 2 stacje robocze do obsługi oprogramowania wg specyfikacji:
- system operacyjny Windows 10/64bit
- Intel® Core i5-8500 6C
- 8GB pamięci RAM DDR4 2666
- 1x512 GB M.2 2280 PCIe NVMe TLC SSD
- 1x1 TB 7200 2,5 z dyskiem twardym ok (drugi dysk twardy do wewnętrznej kopii zapasowej)
- zintegrowany DVA-RW
- 4x porty RS232
- narzędzia do odzyskiwania w zestawie
- stacje robocze będą wyposażone w pakiet informatyczny Office
	TAK
	

	IV. Wymagania dodatkowe

	14. 
	Wykonawca zapewni bieżący dostęp do konsultacji merytorycznych związanych z obsługą systemu
	TAK
	

	16
	Wykonawca zapewni szkolenie wszystkich użytkowników wskazanych przez zamawiającego
	TAK
	

	17
	Instalacja stacji roboczych i oprogramowania do 3 tygodni od dnia podpisania umowy
	TAK
	

	18
	Zapewnienie pełnej funkcjonalności w zakresie 13 analizatorów – do 2 miesięcy od dnia podpisania umowy
	TAK
	

	19
	Wykonawca udzieli gwarancji na dzierżawione stacje robocze na cały okres trwania umowy (przeglądy gwarancyjne i naprawy wraz z częściami zamiennymi – na koszt wykonawcy); czas reakcji serwisu – do 24 h
	TAK
	

	20
	Wykonawca zapewni ciągłość funkcjonowania oprogramowania (i ew. konieczną aktualizację) na cały okres trwania umowy.
	TAK
	

	21
	Wykonawca dostarczy w formie elektronicznej lub pisemnej karty charakterystyk substancji niebezpiecznych, spełniające wymagania: 1) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 z późniejszymi zmianami;  2) Rozporządzenia Komisji (UE) 2015/830 z dnia 28 maja 2015
	TAK
	

	22
	W razie potrzeby dostawca w porozumieniu z użytkownikiem uzyska zdalny dostęp do swoich stacji roboczych w celach przeprowadzenia czynności serwisowych
	TAK
	

	23
	Na wniosek Kierownika Zakładu/zastępcy Kierownika Zakładu/Kierownika Pracowni Badań Rutynowych, w razie problemów technicznych/merytorycznych dostawca zobowiązuje się do zorganizowania wizyty przedstawiciela handlowego/naukowego/ /pracownika serwisu.
	TAK
	





………………….. dnia ……………………….								…………………………………………..
				
czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej osoby do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy













Zadanie 2: Odczynniki i akcesoria do badania ogólnego moczu, oceny elementów upostaciowanych moczu wraz z dzierżawą analizatorów
Wykonawca dostarczy fabrycznie nowy analizator do odczytu testów paskowych oraz analizy elementów upostaciowanych moczu metodą mikroskopową  – 1 sztuka, oraz dodatkowy analizator do właściwości fizyko-chemicznych – 1 sztuka, umożliwiające przeprowadzenie 45 000 badań na paskach (takich samych dla obu urządzeń). 
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	L.p.
	Wymagania
	Parametry wymagane-  warunek graniczny
	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego
( TAK, NIE )

	1. 
	Analizowane parametry fizyko-chemiczne moczu w testach paskowych: glukoza, bilirubina, ciała ketonowe, ciężar właściwy, erytrocyty, pH, białko, kwas askorbinowy, urobilinogen, azotyny, leukocyty, ciężar właściwy oznaczany metodą refraktometryczną,
	TAK 
	

	2. 
	Automatyczne ilościowe oznaczanie co najmniej następujących elementów upostaciowanych moczu: erytrocyty, leukocyty, zlepy leukocytów, kryształy, bakterie, wałeczki szkliste, wałeczki inne, drożdże, plemniki, nabłonki płaskie, nabłonki okrągłe, śluz
	TAK
	

	3. 
	Oprogramowanie zawierające dodatkowe kategorie definiowane przez użytkownika np. wałeczki tłuszczowe, Trichomonas, określone kryształy – min 20 kategorii
	TAK
	

	4. 
	Możliwość wykonania pełnego badania moczu z próbki o objętości nie większej niż 4 ml
	TAK
	

	5. 
	Kompleksowa analiza moczu bez konieczności wirowania próbki w trakcie procesu oznaczania
	TAK
	

	6. 
	Moduł analizy elementów upostaciowanych wyposażony w podajnik automatyczny z wbudowanym czytnikiem kodów kreskowych na  min. 50 próbek ładowanych jednorazowo z możliwością doładowywania w trakcie pracy
	TAK
	

	7. 
	Możliwość analizy płynów z jam ciała
	TAK
	

	8. 
	Automatyczna analiza minimum 500 wykonanych fotografii mikroskopowych dla każdej próbki
	TAK
	

	9. 
	W przypadku awarii jednego z modułów możliwość wykonania drugiej części badania (pasek, osad) – osobne igły pipetujące
	TAK
	

	10. 
	Brak konieczności stosowania jednorazowych kuwet lub naczynek reakcyjnych
	TAK
	

	11. 
	Odczynniki i oprogramowanie umożliwiające prowadzenie codziennej kontroli jakości wykonywanych analiz
	TAK
	

	12. 
	Wszystkie analizatory, odczynniki, paski testowe, kontrole, kalibratory, płyny myjące pochodzące od tego samego producenta
	TAK
	

	13. 
	System podtrzymywania zasilania UPS (na minimum 15 minut)
	TAK
	

	14. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim
	TAK
	

	15. 
	Ważność odczynników – co najmniej 3 miesiące od momentu dostawy
	TAK
	

	16. 
	Wymiana urządzenia w razie 3 awarii tego samego podzespołu
	TAK
	

	17. 
	Wykonawca zapewni szkolenie w pełnym zakresie niezbędnym do poprawnej obsługi analizatora dla osób wskazanych przez Kierownika Laboratorium
	TAK
	

	18. 
	Wykonawca zapewni własnym staraniem i kosztem przyłączenie analizatora do informatycznej sieci szpitala, umożliwiające tzw. dwustronną komunikację, w czasie nie dłuższym niż 2 dni robocze od instalacji  analizatorów
	TAK
	

	19. 
	Wykonawca udzieli gwarancji na dzierżawiony analizator na cały okres trwania umowy (przeglądy gwarancyjne i naprawy wraz z częściami zamiennymi – na koszt Wykonawcy). Czas reakcji serwisu: do 24h. Serwis gwarantowany bezpośrednio przez Wykonawcę 
	TAK
	

	20. 
	Wykonawca zapewni bezpłatną instalację analizatora wraz z niezbędnymi przyłączami 
	TAK
	

	21. 
	Wykonawca zapewni demontaż i odbiór urządzenia w czasie nie dłuższym niż 28 dni od zakończenia obowiązywania umowy
	TAK
	

	22. 
	Wykonawca dostarczy, na etapie zawarcia umowy, w formie elektronicznej lub pisemnej karty charakterystyki substancji niebezpiecznych, spełniające wymagania: 1) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1272/2018 z dnia 16 grudnia 2008 r. z późn. zm.; 2) Rozporządzenia Komisji (UE) 2015/830 z dnia 28 maja 2015
	TAK
	

	23. 
	Wykonawca przeszkoli w pełnym zakresie niezbędnym do popranej obsługi analizatora osoby wskazane przez kierownika Laboratorium
	
	

	24. 
	Na wniosek Kierownika Zakładu/zastępcy Kierownika Zakładu/Kierownika Pracowni Badań Rutynowych, w razie problemów technicznych/merytorycznych oferent zobowiązuje się do zorganizowania wizyty przedstawiciela handlowego/naukowego/ /pracownika serwisu
	TAK
	

	25. 
	Wykonawca zapewni (na własny koszt) udział w kontroli zewnętrznej „mocz – badanie ogólne” (np. SOWA-med./LabQuality) nie rzadziej niż 1 x w roku w trakcie trwania umowy
	TAK
	

	26. 
	Wykonawca dostarczy dodatkowo lodówko-zamrażarkę 180-190 cm wysokości, 55-60 cm szerokości oraz 60-65 cm głębokości z dolnym zamrażalnikiem, z systemem „no frost”
	TAK
	








………………….. dnia ……………………….								…………………………………………..
				
czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej osoby do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy








