Załącznik nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy

[bookmark: _Hlk514400592]Zadanie nr 1: Zestawy odczynnikowe i dzierżawa analizatora do ilościowego oznaczania białek metodą nefelometryczną 

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Liczba
oznaczeń 
	
Ilość opak.
	Cena jedn.
opak.
netto
	Wartość netto 
	Stawka podatku VAT (%)
	Kwota podatku VAT 
	Wartość brutto
	Producent/ Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Wykonawca dostarczy wszelkie niezbędne odczynniki i akcesoria do wykonania następującej liczby oznaczeń:

	1
	Lp(a)
	600
	
	
	
	
	
	
	

	2
	ApoA
	300
	
	
	
	
	
	
	

	3
	ApoB
	300
	
	
	
	
	
	
	

	4
	CRP (w tym ,,ultraczułe”)
	500
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Cystatyna C
	700
	
	
	
	
	
	
	

	6
	IgE
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	7
	IgA
	5 500
	
	
	
	
	
	
	

	8
	IgG (w tym 1300 do oznaczeń w PMR)
	8 700
	
	
	
	
	
	
	

	9
	IgM (w tym 1000 do oznaczeń w PMR)
	8 300
	
	
	
	
	
	
	

	10
	IgD
	100
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Albumina
	11 500
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Haptoglobina
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Orozomukoid
	300
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Transferyna
	8 000
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Osoczowy receptor transferryny
	2 500
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Alfa 1-antytrypsyna
	300
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Ceruloplazmina
	500
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Łańcuchy kappa
	9 000
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Łańcuchy lambda
	9 000
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Beta2mikroglobulina
	2 400
	
	
	
	
	
	
	

	21
	C3c
	600
	
	
	
	
	
	
	

	22
	C4
	600
	
	
	
	
	
	
	

	23
	TNF-α
	50
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Białko beta-trace
	200
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Wartość dzierżawy za 24 m-cy
	-
	24
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	



Wymagania:
Materiały kontrole Wykonawca zaproponuje w następującej ilości:
1) dla analiz: transferyna w moczu, osoczowy receptor transferryny, IgD, IgG w moczu, łańcuchy kappa i lambda w moczu, beta2mikroglobulina w moczu, TNF-α, białko beta-trace – na 100% przewidywanych badań
2) dla pozostałych analiz: na 50% przewidywanych badań

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

	                                       Wymagania:

	1
	1) Oznaczenia metodą immunonefelometryczną
	TAK
	

	2
	2) Kuwety wielokrotnego użytku
	TAK
	

	3
	3) Co najmniej 5-punktowe krzywe kalibracyjne
	TAK
	

	4
	4) Możliwość oznaczeń w różnych płynach ustrojowych (PMR, surowica, osocze, mocz) – konieczność dostarczenia metodyk na poszczególne materiały  
	TAK
	

	5
	5) Identyfikacja odczynników, standardów, kontroli i próbek badanych z użyciem kody kreskowego
	TAK
	

	6
	6) Co najmniej 3 zakresy kontroli
	TAK
	

	7
	7) Aprobata FDA na oznaczenie ultraczułego CRP 
	TAK
	

	8
	Standaryzacja badań wg IFCC 
	TAK
	

	9
	8) Program kontroli jakości
	TAK
	

	10
	9) Program dekontaminacji
	TAK
	

	11
	Automatyczne powtarzanie w przypadku wyników wykraczających poza zakres liniowości
	TAK
	

	12
	 Możliwość pracy z 2 różnymi seriami tego samego odczynnika w tym samym czasie
	TAK
	

	13
	Wydajność minimum 50 analiz na godzinę
	TAK
	

	14
	Wykonawca zapewni bezpłatne szkolenie personelu w zakresie obsługi i bieżącej konserwacji analizatora (4-5 osób).
	TAK
	

	                              Inne wymagania:

	1
	1) Wykonawca wybrany w postępowaniu przetargowym zapewni dwustronną komunikację analizatora ze szpitalnym systemem informatycznym w terminie do 2 tygodni od dnia instalacji aparatu, na własny koszt oraz zapewni (również własnym staraniem i kosztem) możliwość bezobsługowego przekazywania danych kontroli wewnątrzlaboratoryjnej z analizatora do programu kontroli badań użytkowanego w szpitalnym laboratorium zamawiającego
	TAK
	

	2
	2) Wykonawca przekaże Instrukcję obsługi analizatora w języku polskim
	TAK
	

	3
	3) 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 48 h; serwis gwarantowany przez Wykonawcę bez podwykonawców. Wymiana analizatora na nowy w razie trzykrotnej awarii tego samego podzespołu
	TAK
	

	4
	Wykonawca dostarczy w formie elektronicznej lub papierowej karty charakterystyki substancji niebezpiecznych
	TAK
	

	5
	4) Wykonawca dostarczy wraz z analizatorem urządzenia typu UPS o charakterystyce odpowiedniej dla analizatora i wystarczającego do podtrzymania zasilania przez co najmniej 1/2 godziny.
	TAK
	

	6
	Wykonawca zapewni na własny koszt alternatywną możliwość wykonywania badań nefelometrycznych w razie awarii aparatu powyżej 48 godzin
	TAK
	

	7
	5) Wykonawca oferuje odczynniki z terminem ważności nie krótszym niż 3 miesiące od daty dostawy
	TAK
	

	8
	6) Wykonawca zapewnia transport odczynników do zamawiającego w warunkach zapewniających ich stabilność
	TAK
	

	9
	7) Wykonawca gwarantuje zamawiającemu (własnym staraniem i kosztem) prenumeratę w wersji elektronicznej miesięcznika Clinical Chemistry (wydawanego przez AACC) na lata 2025 – 2026
	TAK
	

	10
	Wykonawca dostarczy chłodziarkę do przechowywania odczynników o poj. ok. 340 l, z zamrażarką o poj. ok. 90 l
	TAK
	

	11
	Wykonawca zapewni deinstalację analizatora w czasie nie dłuższym od 2 tygodni od zakończenia umowy.
	TAK
	






………………….. dnia ……………………….								…………………………………………..
				                                                                                                                                         podpis




















Zadanie nr 2: Zestawy odczynnikowe do badań biochemicznych i immunochemicznych do Pracowni Badań Pilnych wraz z dzierżawą analizatora

Wykonawca wydzierżawi urządzenie (nie starsze niż 6 lat od daty produkcji) oraz dostarczy zestawy odczynnikowe wraz z materiałami kalibracyjnymi oraz wszystkimi dodatkowymi akcesoriami niezbędnymi do wykonania następującej ilości badań:
AlAT				21000
Albumina			1600
Alkohol etylowy		2000				
Amoniak			400			
Amylaza			8000			
Anty HCV			1000			
Anty HIV			600			
AspAT				21000			
Beta HCG			1300
Białko				700	
Białko w PMR		1200
Białko w moczu		2600
Bilirubina			18000
Bilirubina związana		700
Ca całkowity			8000
Chlorki			1200
Cholesterol całkowity		2000
Cholesterol w HDL		1500
Cholesterol w LDL		1500			
CK aktywność		1500			
CRP				53000			
D-dimer			600			
Digoksyna			1300			
Fe				900			
Fosfataza alkaliczna		900			
Fosforany			1700			
GGTP				900			
Glukoza			50000						
Hemoglobina glikowana	400	
HBs				400			
K				65000
Kreatyninia			56000
Kwas moczowy		1000
LDH				1500
Lipaza				6000
Mg				1500
Mocznik			50000						
Na				65000			
NT-proBNP			400						
Triglicerydy			2000
TSH (co najmniej 3 gen)	4000		
Troponina I, tzw. wysokoczuła  48000

Wykonawca zaproponuje materiały do kontroli wewnątrzlaboratoryjnej w ilości zapewniającej przeprowadzenie badań kontrolnych dla 15% powyższych analiz, z wyjątkiem CRP – w tym przypadku dla 100%.

	
L.p.
	Nazwa asortymentu
	Ilość badań
	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-ce
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	



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

	Parametry wymagane analizatora

	
	Analizator 

	TAK (należy podać rok produkcji i nazwę analizatora)
	

	1. 
	Analizator automatyczny, typu „random access” – swobodnego dostępu, z możliwością wykonywania analiz pilnych bez przerywania bieżącej pracy analizatora
	TAK
	

	2. 
	Możliwość jednoczesnego oznaczania na jednej platformie aparaturowej parametrów wymienionych wyżej 
	TAK
	

	3. 
	Wydajność min 500 oznaczeń na godzinę
	TAK
	

	4. 
	Gotowość do pracy przez całą dobę
	TAK
	

	5. 
	Zapewnienie możliwości ciągłego doładowywania próbek, odczynników i materiałów zużywalnych bez przerywania pracy analizatora
	TAK
	

	6. 
	Kuwety pomiarowe oraz końcówki do pobierania materiału i odczynników – jednorazowego użytku
	TAK
	

	7. 
	Brak konieczności podłączenia do stacji wodnej
	TAK
	

	8. 
	Obecność systemu informującego o możliwościach interferencji analitycznych (hemoliza, lipemia, hiperbilirubinemia)
	TAK
	

	9. 
	Udokumentowany brak interferencji bilirubiny w stężeniach do 20mg/dl na jakość oznaczania kreatyniny
	TAK
	

	10. 
	Udokumentowany brak interferencji triglicerydów w stężeniach do 700mg/dl na jakość oznaczania bilirubiny
	TAK
	

	11. 
	Podtrzymywanie pracy analizatora w przypadku zaniku zasilania z sieci elektrycznej przez co najmniej 30 min
	TAK
	

	12. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	13. 
	Identyfikacja odczynników przy użyciu kodów paskowych
	TAK
	

	14. 
	Możliwość identyfikacji próbek przy użyciu kodów paskowych
	TAK
	

	15. 
	Dwustronne połączenie z firmowym centrum monitorowania poprzez modem serwisowy
	TAK
	

	16. 
	Bezpłatna instalacja analizatora wraz z niezbędnymi przyłączami
	TAK
	

	17. 
	Bezpłatne szkolenie personelu w zakresie obsługi i bieżącej konserwacji aparatu
	TAK
	

	18. 
	Zapewnienie nieodpłatnego udziału w międzynarodowej kontroli jakości LabQuality lub alternatywnej
	TAK
	



Wykonawca wybrany w postępowaniu zapewni:
1. dwustronną komunikacje analizatora ze szpitalnym systemem informatycznym, z uwzględnieniem identyfikacji próbki na podstawie kodu paskowego, w terminie do 2 tygodni od instalacji urządzenia, własnym staraniem i kosztem
2. własnym staraniem i kosztem możliwość bezobsługowego przekazywania danych kontroli wewnątrzlaboratoryjnej z analizatorów do programu kontroli badań użytkowanego w szpitalnym laboratorium zamawiającego
3. ważność odczynników po dostarczeniu do Laboratorium – min. 3 miesiące
4. gwarancję na przedmiot dzierżawy na okres trwania umowy (przeglądy gwarancyjne i naprawy wraz z częściami zamiennymi – na koszt wykonawcy); czas reakcji serwisu – do 24 h; serwis gwarantowany bezpośrednio przez oferenta, bez podwykonawców. W razie awarii przekraczającej 24 godziny oferent zapewni wykonywanie następujących badań na koszt własny, w innej jednostce: alkohol etylowy, CK aktywność, digoksyna, LDH 
5. demontaż i odbiór urządzenia w czasie nie dłuższym niż 4 tygodnie od zakończenia obowiązywania umowy
6. dostarczenie w formie elektronicznej lub pisemnej karty charakterystyk substancji niebezpiecznych, spełniające wymagania rozporządzenia 2020/878/UE
7. przeszkolenia w pełnym zakresie, niezbędnym do poprawnej obsługi analizatora, wskazane przez kierownika zakładu osoby 
8. instrukcję w języku polskim

Wykonawca dostarczy dodatkowo:
	
L.p.
	
Inne wymagania
	Parametry wymagane-  warunek graniczny
	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego
(TAK, NIE)

	I
	1
	Komputer przenośny typu laptop o minimalnych parametrach:
	TAK
	

	
	2
	Ekran
Technologia matrycy IPS
Przekątna ekranu (cale) – nie mniej niż 15
Rozdzielczość 1920x1080
Powłoka matrycy matowa
	TAK
	

	
	3
	Procesor
Producent Intel
Rodzina procesora Core i7
Model procesora i7-10510U
Liczba rdzeni/wątków 4/8
Częstotliwość procesora (GHz) 1,8
Częstotliwość trybu Turbo (GHz) 4,9
Pamięć cache (MB) 8
	TAK
	

	
	4
	Pamięć RAM
Wielkość pamięci (GB) 16
Maksymalna wielkość pamięci  (GB) 16
Typ pamięci DDR4-2666
Liczba banków pamięci 1
	TAK
	

	
	5
	Nośniki danych
Pojemność dysku SSD (GB) 512
Interfejs dysku PCIe NVMe
Liczba zainstalowanych dysków 1
Maksymalna liczba dysków 2
	TAK
	

	
	6
	Karta graficzna
Typ karty graficznej niezależna
Model karty graficznej np. AMD Radeon RX 640
Wielkość pamięci karty graficznej (GB) 2
	TAK
	

	
	7
	System operacyjny
System operacyjny Windows 10 Pro 64bit
	TAK
	

	
	8
	Złącza
USB 2.01
USB 3.02
USB-C 1
HDMI 1
RJ-45 1
Gniazdo słuchawkowe combo słuchawki/mikrofon
	TAK
	

	
	9
	Komunikacja 
Karta sieciowa WiFi (WLAN) tak
Standard karty sieciowej WiFi (WLAN) 802.11 ax (WiFi 6)
Standard karty sieciowej LAN (MB/s) 100/1000
Bluetooth 5.0
Kamera internetowa
	TAK
	

	
	10
	Bateria
Czas pracy (godzin) 12
	TAK
	

	
	11
	Klawiatura
Podświetlenie
Trackpoint
Blok numeryczny
Odporność na zachlapanie
	TAK
	

	
	12
	Funkcje zabezpieczeń
Czytnik linii papilarnych
Moduł TPM
Gniazdo Noble Lock/Kensington
	TAK
	

	
	13
	Licencja na Office Home&Business 
	TAK
	

	II
	1
	Drukarka laserowa monochromatyczna z automatycznym duplexem i interfejsem sieciowym 10/100 Mbps, wykorzysująca tonery stosowane przez zamawiającego
	TAK
	

	III
	1
	Wykonawca zagwarantuje (własnym staraniem i kosztem) elektroniczną subskrypcję Clinical Chemistry (wyd. Oxford Academic) na lata 2024 - 2026
	TAK
	





………………….. dnia ……………………….								…………………………………………..
				                                                                                                                                            podpis

