Załącznik nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy

Zadanie nr 1 - odczynniki do oznaczeń immunologicznych ze szczegółnym uwzględnieniem schorzeń z autoagresji wraz z dzierżawą sprzętu
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Planowana liczba badań
	Wielkość opak. 
	Ilość opak.
	Cena jedn. opak. netto
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto
	Nr katalogowy/ producent

	
	
	
	
	
	
	
	(%)
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	1
	P/c przeciwjądrowe  (Hep-2/wątroba małpia/żołądek/nerka) IIF
	3500
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	P/c p.dwuniciowemu DNA - kompleks dsDNA z nukleosomami  EL
	450
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw oznaczający p/c p.: nRNP/Sm, Sm, SS-A, SS-B, Scl-70, Jo-1   EL
	60
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	P/c p. cytoplazmie granulocytów  IIF (granulocyty utrwalone etanolem, granulocyty utrwalone formaliną, Hep-2)
	750
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	P/c p. cytopl.granulocytów - profil: mieloperoksydaza, proteinaza 3, elastaza, katepsyna G, laktoferryna, BPI   EL
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	P/c p.antygenom MPO, PR3, GBM,  IB
	220
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	P/c p. komórkom okładzinowym żołądka i czynnikowi wew.  IIF (żołądek małpy, oczyszczony czynnik wewnętrzny)
	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	P/c p/ ludzkiej transglutaminazie tkankowej IgA   EL
	750
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	P/c IgG p-deamidowanym peptydom gliadyny  EL
	380
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	P/c w autoimmunologicznych schorzeniach wątroby z wyszczególnieniem
(AMA - M 2, 3E (BPO), Sp 100, PML, p 210, LKM-1, LC-1,SLA/LP, Ro-52, F-aktyna)  IB
	
140
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Zestaw oznaczający: n RNP/Sm, SS-A, Ro-52, SS-B,Scl-70, centromery A i B, Sm, ds. DNA, nukleosomy, histony, rybosomalne białko P, AMA-M2, PCNA, DFS 70   IB
	
300
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	P/c p. boreliozie - test potwierdzenia w klasie IgM    IB
	640
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	P/c p. boreliozie - test potwierdzenia w klasie IgG    IB
	640
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	P/c IgG p. boreliozie w surowicy z uwzględnieniem VLSE   EL
	1900
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	P/c IgM p. boleriozie w surowice EL
	1900
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	P/c IgG p. boreliozie w PMR (pełen antygen Borrelia burgdorferi, B. garinii, B. afzelii), z uwzględnieniem VLSE   EL
	1400
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	P/c IgM p. boreliozie w PMR (pełen antygen Borrelia burgdorferi, B. garinii, B. afzelii)   EL
	1400
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Przeciwciała antykardiolipinowe IgG   EL
	860
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Przeciwciała antykardiolipinowe IgM   EL
	860
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Przeciwciała p-beta2glikoproteinie 1 IgG   EL
	450
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Przeciwciała p-beta2glikoproteinie 1 IgM   EL
	450
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	P/c p-cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi; rekombinowany antygen II generacji, klasa IgG  EL
	950
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Chlamydia trachom  IgG    EL
	480
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Chlamydia trachom  IgM    EL
	480
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Chalmydia pneum IgG     EL
	280
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Chlamydia pneum IgA    EL
	280
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	ASMA   IIF
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Odczynnik do absorbcji RF   
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Alergiczny profil wziewny z objęciem co najmniej następujących alergenów: żyta (g12)
tymotki łąkowej (g6) , olchy (t2), leszczyny (t4), brzozy (t3), bylicy (w6),  
babki lancetowatej (w9),  Dermatophagoides pteronyssinus (d1),    
Dermatophagoides farinae (d2), kota (e1), psa (e2), Cladosporium herbarum  (m2),
Penicillinum notatum (m1)    + CCD         IB
	
30
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Alergiczny profil pokarmowy z objęciem co najmniej następujących alergenów: białka jaja (f1), żółtka jaja (f75), mleka (f2), mąki pszennej (f4), mąki żytniej (f5),
orzecha ziemnego (f13), jabłka (f49), kiwi (f84), pomidora (f25), marchwi (f31), dorsza (f3) + CCD      IB
	


30
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Alergiczny profil wziewno-pokarmowo z uwzględnieniem co najmniej następujących
alergenów: bylicy (w6) , rzepaku (w203), brzozy (t3), leszczyny (t4),
pyłków czterech podstawowych zbóż (gs21, g12, g14, g18, g101),                          
kota (e1), psa (e2), królika (e82), soja (f14),
Candida albicans (m5), sera (f81), wieprzowiny (f26), wołowiny (f27) + CCD      IB
	



45

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Testy do oceny uczulenia na składniki mleka: mleko krowie (F2) w tym: 
alfa-laktoalbumina (F76), beta-laktoglobulina (F77), kazeina (F78), laktoferyna (F334)  + CCD         IB
	

15
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Zestaw oznaczający: n RNP/Sm, SS-A,Ro-52, SS-B,Scl-70,PM-Scl,Jo-1, centromery A i B,
ds. DNA, nukleosomy, histony, rybosomalne białko P, AMA-M2, PCNA, Mi-2alfa, 
Mi-2beta, Ku, Sp 100, PML, PM-Scl 100, Pm-Scl 75, RP11, RP 155, gp210, DFS 70.   IB
	

190
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Zestaw oznaczający: AMA-M2, M2-3E, ryb. białko P, Jo-1, SRP, PL-7, PL-12, EJ, OJ, 
Ro-52   IB
	
30
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ad. 12
	Rekombinowane antygeny: VisE Borrelia burgdorferi, flagelina (p41), BmpA (p39), dimeryczne antygeny OspC (p25) z Borrelia afzelii, Borrelia burgdorferi, Borrelia garinii i Borrelia spielmanii

	
	Ad. 13
	antygeny: rekombinowane: VlsE Borrelia burgdorferi, VlsE B. garinii, VlsE B. afzelii, p 83, p41, p39, OspC, p58, p21, p20, p19, p18 oraz  lipidy charakterystyczne, dla fazy późnej: lipid Borrelia afzelii, lipid Borrelia burgdorferi

	
	
	IIF - metoda immunofluorescencji pośredniej

	
	
	EL - metoda immunoenzymatyczna

	
	
	IB - immunobloting

	
	
	WB - western blotting

	
	Wartość za 24 m-ce dzierżawy
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	



Wykonawca zapewni/dostarczy sprzęt do wykonywania ww badań: 
- analizator do wykonywania testów ELISA
- mikroskop do oceny preparatów immunofluorescencyjnych
- 3 zestawy komputerowe wraz z oprogramowaniem MS Office, wersja BOX lub MOLP
- drukarka
- czytnik
- płuczka automatyczna ELISA
- skaner 
- sprzęt do inkubacji testów typu immunoblot/Westernblot.
- chłodziarkę do przechowywania odczynników o poj. ok. 340lit z zamrażarką o poj. ok 90 litr
- zapewni bezpłatny udział w międzylaboratoryjnej kontroli jakości dla powyższych analiz z częstotliwością nie mniejszą niż 1 raz w roku

Minimalne wymagania odnośnie analizatora i mikroskopu:
1) Analizator do testów ELISA:
- możliwość wykonywania różnych testów podczas jednej inkubacji
- całkowicie zautomatyzowany proces od momentu załadowania próbek do uzyskania wyników
- identyfikacja próbek i odczynników przy użyciu kodów kreskowych
- zakres pomiarowy nie mniejszy niż 400 - 700 nm
- zakres temperatur inkubacji co najmniej 20 - 40 stopni C
- alarm niskiego poziomu cieczy
- możliwość otrzymywania wyników zarówno jakościowych jak i ilościowych
- program umożliwiający prowadzenie wewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości
- system operacyjny Windows XP
- analizy wykonywane zgodnie z dyrektywą 98/78 EG
2) Mikroskop
- źródło światła UV: lampa diodowa typu LED, długość fali 460 - 490 nm, żywotność źródła światła nie mniejsza niż 40 000 h
- źródło światła przechodzącego: lampa halogenowa, żywotność nie krótsza niż 1000 h
- mikroskop wyposażony dodatkowo w kamerę umożliwiającą wykonywanie, zapisywanie i przekazywanie zdjęć preparatów IIF 

Pozostałe wymagania:
- zapewni własnym staraniem i kosztem możliwość przekazywania zleceń i wyników badań z/do sieci informatycznej Szpitala (w czasie do 21 dni od podpisania umowy). Dotyczy to: skanera - odczyt testów paskowych, czytnika i analizatora - odczyt testów ELISA
- dokona bezpłatnej instalacji urządzeń wraz z niezbędnymi przyłączami - zapewni bezpłatną aktualizację oprogramowania w trakcie trwania umowy
- udzieli gwarancji na przekazany sprzęt na cały okres trwania umowy (przeglądy gwarancyjne i naprawy wraz z częściami zamiennymi – na koszt oferenta); czas reakcji serwisu – do 48 h
- dostarczy w formie elektronicznej lub pisemnej karty charakterystyk substancji niebezpiecznych, spełniające wymagania rozporządzenia 202/878/UE
- wymieni wadliwe urządzenia na nowe w razie 3-krotnej awarii w ciągu roku tego samego podzespołu
- zapewni demontaż i odbiór urządzeń w czasie nie dłuższym niż 4 tygodnie od zakończenia obowiązywania umowy
- zapewni nieodpłatne przeszkolenie osób wskazanych przez kierownika zakładu
- dostarczy instrukcje obsługi w języku polskim, 
- zapewni ważność odczynników po dostarczeniu do laboratorium – nie krócej niż 3 miesiące



Miejscowość …………………………. data …………………………………





Zadanie nr 2: odczynniki do wykonywania tzw. analiz krytycznych wraz z dzierżawą analizatorów
Wykonawca dostarczy odczynniki, materiały kalibracyjne i kontrolne oraz wszelkie inne niezbędne akcesoria i wydzierżawi 2 urządzenia umożliwiające wykonywanie następującej liczby badań:
Gazometria + niektóre inne parametry krytyczne – 40000 oznaczeń (w tym ok. 10000 na analizatorze 1) oraz
· 10 magnesów do mieszania krwi kapilarnej
· 4 000 plastikowych kapilar o pojemności 90-95 µl
Okres ważności odczynników co najmniej 3 m-ce od daty dostawy.

	
L.p.
	Nazwa asortymentu
	Ilość oznaczeń
	Ilość opak.

	Cena jedn. opak.
netto
	Wartość netto
(kol.4x5)
	Stawka podatku
VAT (%)
	Kwota podatku VAT
(kol.6x7)
	Wartość brutto
(kol.6+kol.8)
	Nr katalogowy/
producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Wartość dzierżawy za 24 m-cy
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	



	L.p.
	Wymagania
	Parametry wymagane-  warunek graniczny
	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego
(TAK, NIE)

	Parametry wymagane dotyczące analizatorów:

	I
	Analizator I
	TAK (należy podać rok produkcji i nazwę analizatorów)
	

	1
	Oznaczanie: pH, pCO2, pO2, Hb, sO2, metHb, HHb, COHb, hemoglobina płodowa, bilirubina całkowita, sól, potas, chlorki, wapń zjonizowany, glukoza, mleczany
	TAK
	

	    2
	Możliwość oznaczeń w: krwi pełnej, osoczu, dializacie, moczu i płynie mózgowo-rdzeniowym
	TAK
	

	3
	Odczynniki gotowe do użycia
	TAK
	

	4
	System kontroli jakości w oprogramowaniu
	TAK
	

	5
	Zamontowany czytnik kodów kreskowych
	TAK
	

	6
	Automatyczna kalibracja jedno- lub dwupunktowa za pomocą gazów zewnętrznych, w pojemnikach zintegrowanych z analizatorem
	TAK
	

	7
	Możliwość zainstalowania automatycznego podajnika próbek z mieszaniem i skanowaniem kodów kreskowych
	TAK
	

	8
	Elektrody pomiarowe wyposażone w wymienialne membrany zabezpieczające przed zabrudzeniem mikroskrzepami
	TAK
	

	9
	Wymagana żywotność elektrod: gazowych – min. 2 lata, glukozowych – min. 1 rok, mleczanowych – min. 1 rok. Wykonawca dostarczy dokumenty potwierdzające lub oświadczenie producenta potwierdzające podane parametry.
	TAK
	

	10
	Możliwość przerwania kalibracji i wykonania próbki pilnej
	TAK
	

	11
	Próbka dla pełnego panelu wymaganych oznaczeń – do 90 µl
	TAK
	

	12
	Możliwość pełnej analizy statystycznej przez oprogramowanie urządzenia
	TAK
	

	13
	Dostarczenie urządzenia do podtrzymywania napięcia (UPS) przez min. 15 minut, dostosowane do analizatora
	TAK
	

	
II
	
Analizator II
	TAK (należy podać rok produkcji i nazwę analizatorów)
	

	1
	Analizator typu kasetowego (kaseta sensoryczna i kaseta odczynnikowa), przenośny
	TAK
	

	2
	Oznaczanie: pH, pCO2, pO2, Hb, sO2, metHb, HHb, COHb, hemoglobina płodowa, bilirubina całkowita, sól, potas, chlorki, wapń zjonizowany, glukoza, mleczany
	TAK
	

	3
	Możliwość oznaczeń w: krwi pełnej (żylnej, tętniczej i kapilarnej)
	TAK
	

	4
	Maksymalny czas uzyskiwania wyniku – 45s.
	TAK
	

	5
	Pomiar wszystkich parametrów w jednym torze pomiarowym, z jedna elektrodą referencyjną
	TAK
	

	6
	Dostarczenie urządzenia do podtrzymywania napięcia (UPS) przez min. 15 minut, dostosowane do analizatora
	TAK
	

	7
	Możliwość wyłączenia analizatora bez utraty pozostałych w kasecie testów
	TAK
	

	8
	Trwałość kaset od momentu instalacji w analizatorze – min 30 dni
	TAK
	

	9
	System kontroli jakości w oprogramowaniu
	TAK
	

	10
	Zamontowany czytnik kodów kreskowych
	TAK
	

	11
	Próbka dla pełnego panelu wymaganych oznaczeń (kapilara) - do 50 µl
	TAK
	

	12
	Możliwość pełnej analizy statystycznej przez oprogramowanie urządzenia
	TAK
	

	Wymagania dodatkowe:

	
	
	
	

	
	Z analizatorem Wykonawca dostarczy nieodpłatnie zestaw komputerowy o parametrach nie gorszych niż:
· procesor min. Intel i5 
· pamięć RAM 8 GB DDR
· dysk twardy min. 240 GB SSD
· karta sieciowa 10/100/1000 Mb 
· system operacyjny Windows 10 PROFESIONAL PL 64bit. (najbardziej aktualny)
· opcjonalnie MS Office 2016 z Outlookiem
· monitor LCD 24 " 
· klawiatura i mysz firmy Logitech wersja OEM
· drukarkę wykorzystywaną powszechnie u Zamawiającego (np. HP Laser Pro 400 MFP Mn 25dn) wraz z zapewnieniem serwisowania

	TAK
	

	
	Wykonawca udzieli gwarancji na przedmiot dzierżawy (łącznie z urządzeniami UPS na okres trwania umowy i zobowiąże się do wykonywania obowiązków przyjętych w gwarancji w ciągu 24 godzin od chwili zgłoszenia awarii
	TAK
	

	
	Wykonawca zobowiąże się do wykonywania bezpłatnych przeglądów i napraw wraz z ew. wymianą części zużywalnych przez cały okres obowiązywania umowy
	TAK
	

	
	Wykonawca zapewni demontaż i odbiór kompletu aparatury w czasie nie dłuższym niż 4 tygodnie od zakończenia obowiązywania umowy
	TAK
	

	
	Wykonawca przeprowadzi własnym kosztem i staraniem połączenie analizatorów ze szpitalną siecią informatyczną, w terminie do 2 tygodni od dostarczenia urządzeń
	TAK
	

	
	Wymiana wadliwej aparatury na nową w razie 3-krotnej awarii w ciągu roku tego samego podzespołu
	TAK
	

	
	Wykonawca dostarczy w formie elektronicznej lub pisemnej karty charakterystyk substancji niebezpiecznych, spełniające wymagania rozporządzenia 2020/878/UE
	TAK
	

	
	Zapewni (własnym staraniem i kosztem) możliwość bezobsługowego przekazywania danych kontroli wewnątrzlaboratoryjnej z analizatorów do programu kontroli badań użytkowanego w szpitalnym laboratorium zamawiającego
	TAK
	

	
	Instrukcja obsługi w j. polskim na etapie zawarcia umowy
	TAK
	

	
	Przeprowadzi w pierwszym roku obowiązywania umowy 2-3 szkolenia (do ustalenia z kierownictwem laboratorium) z zakresu błędów przedanalitycznych podczas pobieraniu krwi włośniczkowej (dla personelu pielęgniarskiego i innych osób uprawnionych do pobierania materiału biologicznego)
	TAK
	

	
	Wykonawca przekaże do użytkowania lodówko-zamrażarkę 180-190cm wysokości, 55-60cm szerokości, 60-65cm 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









Zadanie nr 3: odczynniki do elektroforezy, immunofiksacji oraz izoelektroogniskowania białek płynów ustrojowych wraz z dzierżawą sprzętu 
Wykonawca dostarczy odczynniki, materiały kalibracyjne i kontrolne oraz inne niezbędne akcesoria do wykonania następującej liczby oznaczeń:
· rozdziału białek surowicy metodą elektroforezy kapilarnej   - 7000
· rozdziału białek płynu mózgowo-rdzeniowego w kierunku białek oligoklonalnych – 700
· immunofiksacji w kierunku białka monoklonalnego w surowicy – 3900
· immunofiksacji w kierunku białka monoklonalnego w moczu – 160

	
L.p.
	Nazwa asortymentu
	Ilość oznaczeń
	Ilość opak.

	Cena jedn. opak.
netto
	Wartość netto
(kol.4x5)
	Stawka podatku
VAT (%)
	Kwota podatku VAT
(kol.6x7)
	Wartość brutto
(kol.6+kol.8)
	Nr katalogowy/
producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Wartość dzierżawy za 24 m-cy
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	



	L.p.
	Wymagania
	Parametry wymagane-  warunek graniczny
	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego
( TAK, NIE )

	Parametry wymagane dotyczące odczynników

	1. 
	Analizator/analizatory
	TAK (należy podać rok produkcji i nazwę analizatorów)
	

	2. 
	Zestawy odczynnikowe do rozdziału elektroforetycznego białek muszą być wyposażone kompletnie we wszystkie niezbędne odczynniki (kapilary, odbarwiacz, bufor i pozostałe odczynniki).
	TAK
	

	3. 
	Wszystkie dostarczone odczynniki muszą być gotowe do bezpośredniego użycia.
	TAK
	

	4. 
	Odczynniki nie mogą zawierać metanolu.
	TAK
	

	5. 
	Ważność odczynników nie mniej niż 3 miesiące od momentu dostarczenia do laboratorium.
	TAK
	

	Parametry wymagane dotyczące analizatora/analizatorów

	6. 
	Wykonawca zainstaluje na własny koszt komplet aparatury zapewniający rozdział białek surowicy metodą elektroforezy kapilarnej oraz rozdział białek w różnych płynach ustrojowych z użyciem metody immunofiksacji i izoelektroogniskowania (bez immunoblottingu). Komplet aparatury powinien mieć również możliwość obliczania bezwzględnej wartości frakcji białkowych po wprowadzeniu stężenia białka całkowitego;
	TAK
	

	7. 
	Możliwość stosowania materiału z probówek pierwotnych, dowolnego rodzaju
	TAK
	

	8. 
	Możliwość dokładania nowych próbek podczas pracy aparatury
	TAK
	

	9. 
	Graficzny zapis elektroforegramów
	TAK
	

	10. 
	Wykonawca zapewni bezpłatną instalację kompletu aparatury wraz z niezbędnymi przyłączami oraz bezpłatne szkolenie wskazanego przez kierownika Zakładu personelu w zakresie obsługi i bieżącej konserwacji
	TAK
	

	11. 
	Wykonawca zapewni bezpłatną aktualizację oprogramowania w trakcie trwania umowy
	TAK
	

	12. 
	Z kompletem aparatury zostanie dostarczone urządzenie typu UPS o charakterystyce odpowiedniej dla aparatury i zapewniające podtrzymanie zasilania przez co najmniej ½ godziny.
	TAK
	

	13. 
	Z kompletem aparatury Wykonawca dostarczy nieodpłatnie fabrycznie nowy zestaw komputerowy o parametrach nie gorszych niż:
· procesor min. Intel i5 
· pamięć RAM 8 GB DDR
· dysk twardy min. 240 GB SSD
· karta sieciowa 10/100/1000 Mb 
· system operacyjny Windows 10 PROFESIONAL PL 64bit. (najbardziej aktualny)
· opcjonalnie MS Office 2016 z Outlookiem
· monitor LCD 24 " 
· Klawiatura i mysz firmy Logitech wersja OEM

	TAK
	

	14. 
	Wykonawca udzieli gwarancji na dzierżawiony komplet aparatury na cały okres trwania umowy (przeglądy gwarancyjne i naprawy wraz z częściami zamiennymi – na koszt oferenta); czas reakcji serwisu – do 48 h; serwis gwarantowany bezpośrednio przez Wykonawcę, bez podwykonawców.
	TAK
	

	15. 
	Wykonawca zapewni demontaż i odbiór kompletu aparatury w czasie nie dłuższym niż 4 tygodnie od zakończenia obowiązywania umowy
	TAK
	

	16. 
	Wykonawca zapewni dwustronną komunikacje kompletu aparatury ze szpitalnym systemem informatycznym, w terminie do 2 tygodni od instalacji urządzenia, własnym staraniem i kosztem
	
	

	17. 
	Wymiana wadliwej aparatury na nową w razie 3-krotnej awarii w ciągu roku tego samego podzespołu
	TAK
	

	18. 
	Wykonawca dostarczy w formie elektronicznej lub pisemnej karty charakterystyk substancji niebezpiecznych, spełniające wymagania rozporządzenia 2020/878/UE
	TAK
	

	19. 
	Dodatkowo oferent umożliwi własnym staraniem i kosztem możliwość uczestnictwa (w okresie obowiązywania umowy, z częstotliwością co 6 miesięcy) w programie zewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości w zakresie badania elektroforezy białek w surowicy oraz immunofiksacji.
	TAK
	

	20. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim na etapie zawarcia umowy
	TAK
	






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





