Zalacznik nr 4 do SIWZ - Zestawienie asortymentowo - ilo§ciowe i zestawienie parametréw wymaganych

Pieczatka Wykonawcy

Skladajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe testow do diagnostyki alergii i
nietolerancji pokarmowej wraz 7 najmem sprzetu laboratoryjnego oraz dostawe Zeli do rozdzialu elektroforetycznego surowicy krwi wraz 7 najmem sprzetu do analizy dla
Szpitala Wojewodzkiego im. Kardynala Stefana Wyszynskiego w LomZy, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/43/2020

OFERUJEMY:

Pakiet 1

Kompletne zestawy diagnostyczne do ilosciowej i polilosciowej oceny w surowicy krwi swoistych przeciwcial klasy IgE przeciwko alergenom oraz testy nietolerancji
pokarmowej 1gG-zalezne na okres 2 lat.

L.p. Nazwa testu Nr Tlos¢ Tlos¢ Cena Vat% | Cena Koszt Warto$¢ | Wartosé
katalogowy | testéw na | opakowan jednostkowa jednostkowa | badania netto brutto
2 lata oferowana** | netto 1 op. brutto 1 op. jednego
pacjenta*
1 Profil pediatryczny/atopowy (25- 640

30 alergen6w)m.in. alergeny
zwierzece, jaja, zboza, mleko

2 Profil wziewny(20 alergenow) 120
m. in. olcha, brzoza, trawy, ziota,
plesnie,

3 Profil pokarmowy(20 160

alergenéw) m. in. mleko, jaja,
orzechy, owoce, warzywa

4 Profil atopowy (20 alergenow) 30
m. in. mleko, biatko, jaja, soja,
maka, roztocza kurzu, ple$nie

5 Profil —jady owadow 30

6 Profil pokarmowy ( 10 250




alergen6w) m.in. kakao, mleko,

z6ltko jaja, wotowina, kurczak, w tym:
owoce, glutaminian,
a) nabial i orzechy 160
b) maka i migso 60
C) owoce 30
7 Profil wziewny/oddechowy (10 120

alergenow)m. in. piora-mix,
roztocza, plesnie, odchody

golebi
8 Profil- Mleko 80
9 Profil atopowy min.36 30
alergenoéw
10 Testy nietolerancji pokarmowej 60
19G-zalezne ( 50 czynnikow)
11 Dodatkowe odczynniki (jezeli to
konieczne )
Calkowity koszt odczynnikow netto i brutto
Czynsz najmu sprzetu laboratoryjnego
Urzadzenia | Nazwa urzadzenia/ typ Producent OKkres XXX Cena netto1 | % vat | Cena brutto | XXX Warto§é¢ | Wartos¢
najmu miesiaca 1 miesiaca netto brutto
najmy najmu najmuza | najmu za
okres 24 | okres 24
miesiecy | miesiecy
24 XXX XXX
miesigce

WARTOSC CALEGO PAKIETU NETTO

WARTOSC CALEGO PAKIETU DO OCENY ( BRUTTO)

* - Koszt badania jednego pacjenta zawiera warto$¢ odczynnikow i najmu sprzgtu
** - ilos¢ opakowan nalezy podaé z dokladnoscia do 1,0 — zaokraglajac w gére

1. Nalezy uwzglednic¢ koszty najmu: pétautomat do inkubacji, sprzg¢t do odczytania i interpretacji testow z zestawem komputerowym.
2. Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie roznych paneli zawierajacych zadane alergeny.




3. Wyniki testow alergicznych podawane w standardowej skali szesciu klas (EAST).

4. Oferujacy zapewni montaz stanowiskowy 1 szkolenie personelu.

5. Oferujacy zapewni na swoj koszt udziat Zamawiajacego w kontroli zewnatrzlaboratoryjnej przynajmniej 1 X w roku ( dotyczy dostarczenia materiatu kontrolnego,
opracowania wynikow, dostarczenia certyfikatu).

6. Oferujacy udostepni protokoty transmisji danych czytnika w celu ich wpiecia do istniejgcego w laboratorium systemu informatycznego — Infinity Roche.

Zalacznik do Pakietu 1

Ocena jako$ciowa testéw alergicznych

Parametry oceniane Opis Punktacja
Metoda oznaczenia Immunoenzymatyczna — 10,00 pkt
Inna — 5,00 pkt
Zastosowane Monoklonalne — 10,00 pkt
przeciwciata Poliklonalne — 0,00 pkt
Tloé¢ surowicy niezbedna Do 200 ul — 10,00 pkt
do wykonania badania 210 - 400 — 5,00 pkt
Powyzej 410ul — 0,00 pkt
Paski CCD Na kazdym pasku testowym — 10,00 pkt
Na wybranych paskach testowych — 5,00 pkt
Indywidualna krzywa Na kazdym pasku testowym — 10,00 pkt
kalibracyjna Na wybranych paskach testowych — 5,00 pkt.

data podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




Pakiet 2

Zele agarozowe do elektroforezy bialek surowicy na 6 frakcji wraz ze sprzetem do analizy tych zeli na okres 2 lat.

Odczynniki
Nazwa Nr Ilos¢ Wielkos¢ | Tlos¢ Cena VAT | Cena Cena oznaczenia | Warto$¢ netto Wartos$¢
katalogowy | oznaczen na opakowania | opakowan jednostkowa % jednostkowa brutto * brutto
okres 2 lat oferowana netto 1 op. brutto 1 op.
3000
Calkowity koszt odczynnikow netto i brutto
Czynsz najmu sprzetu laboratoryjnego
Urzadzenia Nazwa Producent Okres XXX Cena netto 1 % vat | Cena brutto 1 XXX Wartos$¢ netto Wartos$¢
urzadzenia/ najmu miesiaca miesiaca najmu za okres 24 | brutto
typ najmy najmu miesi¢cy najmu za
okres 24
miesiecy
24 XXX XXX
miesiace

WARTOSC CALEGO PAKIETU NETTO

WARTOSC CALEGO PAKIETU DO OCENY ( BRUTTO)

*

Wymagania dotyczace Zeli:

- Cena oznaczenia brutto zawiera warto$¢ odczynnikow i najmu sprzetu

1. Zele do elektroforezy, kompletne zestawy do rozdziatu biatek surowicy na 6 frakcji.
2. Utrwalanie termiczne, bez uzycia kwasu octowego/metanolu/etanolu.
3. Parametry rozdziatu (czas i napi¢cie) wyznaczone przez producenta komory.

Wymagania dotyczace skanera:
1. Zestaw komputerowy ze skanerem wysokorozdzielczym wspotpracujacy z oprogramowaniem do analizy zeli z mozliwo$cia skanowania zeli/materiatow
przezroczystych i nieprzezroczystych.

2. Oferujacy udostepni protokoly transmisji danych czytnika w celu ich wpigcia do istniejacego w laboratorium systemu informatycznego — Infinity Roche.




Cechy oprogramowania do analizy zeli:
1. oprogramowanie w jezyku polskim.
2. wbudowana kontrola jakosci.
3. mozliwos¢ archiwizacji obrazow skanow proteinogramow.
4. obraz rozdziatu bezposrednio nad wykresem.
5. zachowanie w pamigci wszystkich obrazow zeli, z mozliwos$cia ponownej edycji.
6. flagowanie pacjentow, ktorych wyniki znajduja si¢ juz w bazie danych, z mozliwoscig wyswietlenia historii i obrazow wynikow.
7. mozliwos¢ wydruku wyniku pacjenta zawierajacego: stezenia, warto$ci procentowe, wykres rozdziatu, obraz rozdziatu.

data podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




Zalacznik nr 4 A do SIWZ

Warunki konieczne stawiane sprzetowi laboratoryjnemu — dotyczy Pakietu 1 i Pakietu 2*
*- niepotrzebne skreslic.

Wymagania okres§lone jako ,,TAK”, sq warunkami granicznymi. Nie spelnienie nawet jednego z n/w wymagan spowoduje odrzucenie oferty.

Lp. Parametry — opis Parametr Parametr oferowany
wymagany
1 Sprzet laboratoryjny jest rok produkcji 2019 r, kompletny, sprawny i gotowy do funkcjonowania bez zadnych TAK

dodatkowych zakupow i inwestycji, gwarantujacy bezpieczenstwo pacjentdw oraz personelu medycznego, a takze
zapewnia wymagany poziom §wiadczonych ushug medycznych.

2 Instrukcje obstugi i konserwacji w jez. polskim (dopuszczone na no$niku elektronicznym) TAK

3 Uruchomienie sprzetu laboratoryjnego i przeprowadzenie szkolenia personelu z zakresu instalacji, obstugi i TAK
konserwacji sprzgtu laboratoryjnego oraz z zakresu interpretacji uzyskanych wynikoéw analiz i uzytecznosci kliniczne;j
Urzadzen w terminie 21 dni od daty podpisania umowy oraz dostarczenie stosownych za§wiadczen (certyfikaty) z ww.
szkolen uczestnikom szkolenia.

4 Dostepnos¢ serwisu — mozliwos¢ zgtaszania awarii oraz uzyskania telefonicznie porady techniczne;j
dni robocze. TAK
Czas naprawy sprzetu laboratoryjnego max. 2 dni robocze od chwili przyjecia zgloszenia.

Bezptatny serwis gwarancyjny sprzetu laboratoryjnego przez okres trwania umowy w tym naprawy i wymiana

niezbednych czgséci zuzywalnych i szczegétowy przeglad konserwacyjny co najmniej raz w roku.

5 Autoryzowany serwis gwarancyjny. TAK
Dotgczy¢ certyfikat o autoryzacji serwisowej

6 Zapewnienie urzadzenia zastgpczego, w wypadku naprawy serwisowej trwajacej dtuzej niz 5 dni roboczych, na czas TAK
trwania naprawy warsztatowej w serwisie, na koszt Wykonawcy.

7 Udostegpnienie protokotow transmisji danych czytnika w celu ich wpigcia do istniejacego w laboratorium systemu TAK
informatycznego — Infinity Roche.

data podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




