
                                       OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA   Zał. Nr 2              
ZADANIE NR 1 
Odczynniki  biochemiczne 
(na okres 36 miesięcy)
1.Krew utajona w kale.
Czułość 40 ng. Wielkość opakowania 25 testów. Czułość 97,3%, swoistość 98,5%. Zestaw zawierać ma kontrole dodatnią i ujemną w postaci płynnej. Bez diety, zestaw zawiera aplikatory z buforem .Testy i kontrole Mają pochodzić od jednego producenta                                                  - 4 000 ozn                                                              
2.Kokaina

                                                                                                     - 1 100 ozn.

3.THC


                                                                                                     - 1 200 ozn

4.Amfetamina

                                                                                                     - 1 200 ozn.

5.Metamfetamina
                                                                                                       -1 200 ozn.

6.Opiaty

                                                                                                       - 800  ozn.

7.Ekstaza

                                                                                                      - 1 100 ozn.

8.Barbiturany

                                                                                                      - 60    ozn.

9.Benzodwuazepiny
                                                                                                      - 60    ozn.
10.Szybki test immunochromatograficzny 12 parametrowy do wykrywania substancji uzależniających w moczu  K2/MDPV/MCAT/LSD//MEP/OXY/ABP/FYL/α-PVP/6-MAM/CLO/EDDP                  -1 000 ozn
11.Szybki test do równoczesnego,jakościowego wykrywania substancji i ich metabolitów w ślinie
COC/MET/THC/OPI/AMP/BZO/PCP                                                                                         -300 ozn

12.Szybki test  immunochromatograficzny do wykrywania antygenu Helicobacter pylorii w kale ludzkim. Zestaw ma zawierać aplikatory z buforem do przygotowania próbki. Czułość i swoistość względem metody endoskopowej 100%                                                                                -480 ozn                                  

Objaśnienia i wymagania dot. zad. nr 1: 

1. Wypełnioną tabelę cenową z odczynnikami należy załączyć do oferty.

2. Ceny odczynników podać w tabeli wg załączonego nw. “Wzoru tabeli cenowej” – objaśnienia*.

3. Kryterium oceny ofert- łączna suma 100% cena odczynników.
4. Zamówienie obejmuje okres 36 miesięcy
5. Testy i odczynniki mają posiadać dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie RP – deklaracje CE 
6. Dot. poz. od 1 do 12. Do oferty przetargowej należy dołączyć instrukcje testów i odczynników . Testy i odczynniki dokumenty dopuszczające odczynniki i testy do obrotu na terenie RP.
7. Testy immunochromatograficzne mają być pakowane indywidualnie w aluminiowe koperty oznaczone nazwą testu i umieszczone następnie w opakowaniu zbiorczym.

8. Testy na krew utajoną w kale mają występować łącznie z kontrolą dodatnią i ujemną w zestawie i być od jednego producenta
9. Testy narkotykowe maja pochodzić  od jednego producenta.  
Informacje o wymogach określonych w pkt 7, 8, 9 maja być zawarte w instrukcjach testów i odczynników. W przypadku braku potwierdzeń w ww dokumentach wymagane jest załączenie do oferty stosownego oświadczenia wykonawcy lub producenta oferowanych wyrobów.  
ZADANIE NR 2.

Odczynniki wraz z dzierżawą aparatu immunoserologicznego 
Liczba badań na 36 miesięcy  (Podana liczba oznaczeń nie obejmuje kalibracji)

	   
	

	1. CMV-G  Cytomegalia  CMV  IgG            1 600                                              
	

	2. CMV-M  Cytomegalia  CMV  IgM           1 600                                                              
	

	3. TOXO-G Toxoplazmoza IgG                   1 600                                                             
	

	4. TOXO-M  Toxoplazmoza  IgM                 1 600                                                                      
	

	5. WILLEBR   Czynnik von Willebranda         600
	  

	6. AHBS-T    P/c anty-HBs                              800                                                              
	  

	7. HBS-AG    HBs Ag                                  1 100                                                           
	

	8. DD        D-dimery                                    8 000                                                

9.HIV Ag/Ab                                                   720                                   

10.Anty HCV                                               1 500                                   

Aalnizator. 
Nazwa urządzenia.:…………………………………………………..……………...                                                                                 (podać)
Nazwa producenta:……………………………………………………………..…………                                                                               (podać)
Model/ typ

Rok produkcji (nie wcześniej niż 2017 r.):.........................................................................
(podać)
                                                                                       
	

	L.P.
FUNKCJA/ PARAMETR wyposażenie /kol. Nr 1/
Wymagalność

 /kol. Nr 2/ 

Oferowany parametr

/kol. Nr 3/
1
Wieloparametrowy analizator  do badań immunodiagnostycznych metodą  enzymoimmunofluorescencyjną (model nie starszy niż 2017r) wraz z UPS i drukarką laserową, 

Tak
2

Analizator przeznaczony do pracy na stole laboratoryjnym.

   TAK

3

Stała gotowość aparatu do pracy przez 24 h na dobę bez przerw powodujących niedostępność analizatora do rutynowej pracy.

   TAK

4

Aparat niewymagający wykonywania czynności startowych (płukanie, wstawianie dodatkowych odczynników takich jak substraty, płyny dekontaminujące i materiałów zużywalnych).

   TAK

5

Brak płynów płuczących i odczynników dodatkowych koniecznych do rutynowej obsługi aparatu.

  TAK

6

Minimum 30 miejsc pomiarowych 

  TAK podać
7

Aparat bezigłowy – wykluczenie możliwości kontaminacji próbki (przeniesienia oznaczanego składnika pomiędzy próbkami) i zakażenia personelu (jednorazowe zestawy testowe dla jednego pacjenta).

  TAK

8

Kompletne zestawy odczynników (zestawy testowe, kalibratory i kontrole wchodzące w skład zestawu).

Zestawy odczynników, których otwarcie nie skraca terminu ważności opisanego na zestawie odczynnikowym.

   TAK

10

Krzywa kalibracyjna przechowywana w pamięci aparatu, a rekalibracja wykonywana nie częściej niż co dwa tygodnie.

   TAK

11

Oprogramowanie graficzne w systemie Windows w języku polskim umożliwiające archiwizację danych pacjentów i wyników. 

   TAK

12

Wykonywanie badań immunochemicznych, chorób zakaźnych i parametrów hemostazy.

   TAK

13

Bezpłatny serwis gwarancyjny i przeglądy wraz z bezpłatnymi zestawami serwisowymi na czas trwania umowy. Okres gwarancji dla urządzenia 36 m-cy. Bezpłatna dostawa, instalacja i szkolenie u Zamawiającego. Możliwość zgłaszania awarii przez 24 godziny na dobę w ciągu 365 dni w roku. Instrukcja obsługi analizatora w j. polskim (przy dostawie aparatu)

   TAK

14

Zapewnienie udziału w kontroli zewnątrzlaboratoryjnej międzynarodowej ww. oznaczeń

    TAK

15

Wykonawca w ramach umowy nieodpłatnie podłączy oferowany analizator do szpitalnego oprogramowania LIS - Marcel (dwukierunkowa komunikacja).
   TAK

16

Deklaracja CE dla urządzenia medycznego 

   TAK podać datę i nr dokumentu

17

Analizator musi wykonywać wszystkie oznaczenia wymienione w zadaniu 2

    TAK

18

Instalacja i uruchomienie analizatora oraz szkolenie personelu potwierdzone certyfikatem w zakresie ich obsługi na koszt dostawcy w laboratorium Zamawiającego.

     Tak 


	

	
	


Kryterium oceny - PARAMETRY OCENIANE
	Kryterium
	Punktacja
	Oferowane podać TAK /NIE, A/B/C

	1. Zakres liniowości testu D-dimer do 10 000 ng/ml  
	A - 15 pkt za największy zakres liniowy. 

B - 5 pkt zakres liniowości do 5000 ng/ml
 C - zakres liniowości poniżej 5000 ng/ml - 0pkt.
	

	2. W zestawie odczynnikowym załączone kalibratory i kontrole jakości
	TAK- 10 pkt.

NIE - 0pkt.


	

	3. Posiadanie czułość testu HbsAg wystarczającej do wykrywania mutagenów oraz antygenów w okresie okienka serologicznego
	TAK - 15pkt.

NIE =   0pkt.


	


Objaśnienia: 

1.Wypełnioną tabelę z kryteriami należy załączyć do oferty.
2. Ceny odczynników i dzierżawy podać w tabeli wg załączonego nw. “Wzoru tabeli cenowej” – objaśnienia*.

3. Kryterium oceny ofert- łączna suma 60% cena odczynników i dzierżawy urządzeń oraz 40% parametry techniczne oceniane.

4. Zamówienie obejmuje okres 36 miesięcy

5. Do oferty należy dołączyć instrukcje testów i odczynników.
6. Analizatory, testy i odczynniki mają posiadać dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie RP – deklaracje CE 

Koszt dzierżawy aparatu +UPS (zad. 2)
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia


	Ilość m –cy
	Wartość netto za 

1 m-c
	Podatek VAT

Stawka i zł
	Cena za 

1 m-c brutto 
	Wartość brutto za 36 m-cy.

	1
	Dzierżawa 1 szt.  analizator + UPS
	36
	
	
	
	


Kwotę za dzierżawę należy podać w zał. Nr 1 do SWZ łącznie z ceną odczynników, a tabele załączyć do oferty.

ZADANIE NR 3  
Odczynniki wraz z dzierżawą analizatora do badań z zakresu immunologii transfuzjologicznej.

Odczynniki na okres 36 miesięcy.

	
	Rodzaj asortymentu
	Liczba oznaczeń w okresie 36 miesięcy uwzględniająca codzienną kontrolę i kwalifikacje odczynników i  walidację metody 

	1
	Grupa krwi(antygeny ABO, RhD, izoaglutyniny A1,B,badanie przeglądowe w kierunku alloprzeciwciał odpornościowych
	                23 000

	2
	Właściwa próba krzyżowa -biorcy (kontrola antygenów ABO RhD, badanie przeglądowe w kierunku alloprzeciwciał odpornościowych )
	                 4 500

	3


	Właściwa próba krzyżowa – dawcy (kontrola antygenów ABO RhD dawcy,właściwa próba krzyżowa)
	                 5 000

	4
	Grupa krwi noworodkowa
	                 1 000


1. W formularzu cenowym oferowanych należy podać wyroby w kolejności numerów katalogowych (narastający) w wymienionym powyżej asortymencie.

2. Należy podać odpowiednia ilość odczynników, materiałów kontrolnych, krwinek wzorcowych 
i innych materiałów eksploatacyjnych / zużywalnych do wykonania oznaczeń i prawidłowej pracy analizatorów w okresie 36 miesięcy. 
3. Zamawiający wymaga, aby w formularzu asortymentowo-cenowym umieścić  ceny i ilości kart, krwinek wzorcowych, materiałów zużywalnych, płynów systemowych oraz zestawów do codziennej kontroli jakości wraz z odpowiednimi ilościami kart i krwinek przeznaczonych do jej wykonania, zgodnie z wymogami IHiT.  W przypadku niedoszacowania ilości kart/kaset i odczynników, krwinek wzorcowych oraz materiałów kontrolnych i eksploatacyjnych niezbędnych do wykonania powyższej ilości badań, Wykonawca zobowiązany będzie w trakcie obowiązywania umowy do dostarczenia Zamawiającemu brakującego ww zakresu przedmiotu zamówienia na we własnym zakresie 
i wyłącznie na własny koszt. 
4. Wszystkie oferowane karty i odczynniki krwinkowe, diluenty, zestawy do kontroli codziennej, płyny systemowe analizatora oraz manualnym back-up z wyjątkiem płynów odkażających, analizator, wirówka i inkubator mają pochodzić od jednego producenta.
5. Dopuszcza schemat realizowania comiesięcznych zamówień krwinek oraz odczynników raz w miesiącu, według ustalonego harmonogramu dostaw, który zostanie opracowany z Wykonawcą po zawarciu umowy.
Warunki graniczne wymagań techniczno-funkcjonalnych automatycznego analizatora do badań z zakresu immunologii transfuzjologicznej.
Nazwa urządzenia.:…………………………………………………..……………...                                                                                 (podać)
Nazwa producenta:……………………………………………………………..…………                                                                               (podać)
Model/ typ

Rok produkcji:.........................................................................
(podać)
	Lp.
	Opis parametru, funkcji
	Wymagana wartość
	Oferowane przez Wykonawcę

	1. 
	Automatyczny analizator wykonujący całą procedurę badania od pobrania materiału 
z badanej próbki do przesłania wyniku do komputera w technice mikrotestów kolumnowych. Karty zawierające 6-8 kolumn wypełnione podłożem separującym nieprzelewającym się. Metoda oparta na aglutynacji krwinek czerwonych. 
	TAK                                                                                                        
	

	2. 
	Analizator fabrycznie nowy lub używany rok prod. nie starszy niż 2020r, zaopatrzony w zewnętrzny system podtrzymywania napięcia UPS 
	        TAK podać rok
	

	3. 
	Do analizatora oferent dostarcza dedykowany stół pod analizator.
	        TAK
	

	4. 
	Analizator musi pracować w trybie wolnego dostępu (Random Access – umożliwiając rozpoczęcie wykonywania badań, łącznie 
z zakropleniem materiału badanego, w trakcie trwania procedury wykonywania badań zleconych wcześniej) oraz posiadać funkcję wykonywania badań pilnych (STAT) bez ingerencji operatora.
	       TAK
	

	5. 
	System wykrywania skrzepów w próbce oraz wykrywania korka -kolizji
	TAK
	

	6. 
	Automatyczny analizator musi wykonywać następujące badania w technice aglutynacji kolumnowej (kolumny wypełnione odczynnikami monoklonalnymi):

1. grupa krwi układu AB0 z użyciem jednej serii odczynników monoklonalnych anty-A, anty-B, anty-DVI(-), anty-DVI (VI+) (drugi klon)
2. przeciwciała grupowe do grupy krwi – izoaglutyniny A1, B

3. badanie grupy krwi noworodka z BTA (anty-A, anty-B, anty-DVI-, anty-DVI-, BTA oraz potwierdzenie grupy krwi noworodka – inne klony anty-A, anty-B oraz anty-D. odczynnik anty-D wykrywający kat. VI

4. badanie przeglądowe na obecność przeciwciał odpornościowych 
w pośrednim teście antyglobulinowym (PTA-LISS) przy użyciu 3-4 krwinek wzorcowych (włączając antygen Cw). Mikrokarty zawierające 6-8 kolumn

5. kontrola grupy krwi w zakresie anty-A, anty-B, anty-D kategoria DVI(-) dla biorców oraz DVI(+) dla dawców

6. badanie próby zgodności w środowisku PTA-LISS w pełni automatycznie

7. Bezpośredni Test Antyglobulinowy 
w zakresie:

       anty-IgG, anty-C3d.
	TAK
	

	7. 
	Automatyczny system powiadamiania operatora (w realnym czasie) o aktualnym stanie kart 
i odczynników na pokładzie aparatu.
	TAK
	

	8. 
	Wymagany wbudowany system kontroli jakości dla

 poszczególnych modułów analizatora:

-wirówki (kontrola prędkości wirowania)

-inkubatora (kontrola temperatury inkubacji)

-systemu pipetującego (kontrola objętości pipetowania)
	TAK
	

	9. 
	Zestaw do codziennej kontroli jakości 
i dopuszczenia do użytku analizatora.
	TAK
	

	10. 
	Archiwizacja danych (protokół badania i obraz mikrokarty)
	TAK
	

	11. 
	Pozytywna identyfikacja badanych próbek 
i odczynników poprzez kody kreskowe zawierające numer serii i datę ważności
	TAK
	

	12. 
	Akceptacja różnych systemów kodów kreskowych - wykonawca dostarcza z aparatem czytniki kodów kreskowych i nową drukarkę kodów kreskowych.
	TAK
	

	13. 
	Zapewnienie zestawu manualnego back-up składającego się z:

- wirówki,

- inkubatora,

- elektronicznej lub mechanicznej pipety multidozującej, dedykowanej do systemu – 2 sztuki,

Zestaw pracujący na takich samych odczynnikach i według identycznej procedury oznaczeń jak analizator. 
	TAK
	

	14. 
	Aktywny monitoring załadowanych na pokład odczynników przez oprogramowanie analizatora. Analizator zgłasza stan alarmowy jeśli ilość odczynników nie jest wystarczająca do wykonania zaplanowanych badań
	TAK
	

	15. 
	Gwarancja dotyczy całego okresu trwania umowy dzierżawy, obejmuje koszty napraw, wymiany podzespołów, okresowych przeglądów serwisowych oraz wszystkie części i akcesoria nie podane w ofercie oraz kwalifikacja back-upowego zestawu manualnego 1x w roku w okresie trwania umowy.
	TAK

	

	16. 
	Instalacja i uruchomienie analizatora oraz szkolenie personelu potwierdzone certyfikatem 
w zakresie ich obsługi na koszt dostawcy 
w laboratorium Zamawiającego.
	TAK
	

	17. 
	Wymiany igły w analizatorze przez użytkownika bez konieczności wzywania serwisu 
	TAK
	

	18. 
	Wykonawca w ramach umowy nieodpłatnie podłączy oferowany analizator do szpitalnego oprogramowania LIS - Marcel (dwukierunkowa komunikacja).
	TAK
	

	19. 
	Krwinki wzorcowe oraz materiały zużywalne zaoferowane w ilości potrzebnej do wykonania przedstawionych w zadaniu rodzajów i ilości badań
	TAK
	

	20. 
	Zapewnienie bezpłatnych przeglądów okresowych przez cały czas trwania umowy (co najmniej 1x 
w roku)
	TAK
	

	21. 
	Deklaracja CE dla urządzenia medycznego
	Tak Podać datę i nr dokumentu
	

	22. 
	W cenie oferty kontrola zewnątrzlaboratoryjnaIHIT 
w Warszawie/ inna zgodna z przepisami przez cały okres trwania umowy 
	TAK
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW OCENIANYCH

	Lp.
	Opis parametru, funkcji
	Sposób oceny (pkt)
	Deklarowane przez Wykonawcę

	1. 
	Temperatura przechowywania wszystkich kart – pokojowa (18-25 st. C)
	 TAK  10 pkt

  NIE 0 pkt   
	

	2. 
	Krwinki wzorcowe do grupy oraz screeningu przeciwciał można przechowywać na pokładzie analizatora przez min. 7 dni bez potrzeby wyjmowania. Analizator posiadający chłodzone pozycje do przechowywania krwinek na pokładzie
	  TAK  10 pkt

   NIE  0pkt
	

	3. 
	Konserwacja aparatu przewidziana przez producenta nie częściej niż 1x w miesiącu - potwierdzona w materiałach firmowych.
	TAK  10 pkt

 NIE   0 pkt   
	

	4. 
	Kontrola wewnętrzna na każdej karcie do oznaczania grupy krwi 
	TAK  10 pkt

 NIE   0 pkt   
	


Koszt dzierżawy aparatu +UPS (zad. 3)
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia


	Ilość m –cy
	Wartość netto za 

1 m-c
	Podatek VAT

Stawka i zł
	Cena za 

1 m-c brutto 
	Wartość brutto za 36 m-cy.

	1
	Dzierżawa 1 szt.  analizator + UPS
	36
	
	
	
	


Kwotę za dzierżawę należy podać w zał. Nr 1 do SWZ łącznie z ceną odczynników, a tabele załączyć do oferty.

Do oferty należy dołączyć instrukcje testów i odczynników. 

Analizatory, testy i odczynniki mają posiadać dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie RP – deklaracje CE 

Kryterium   oceny ofert - 60% cena na którą składają się cena łączna dzierżawy aparatu + cena odczynników oraz 40% parametry techniczne oceniane. Ceny odczynników i dzierżawy podać w tabeli wg załączonego nw “Wzoru tabeli cenowej” – objaśnienia*. 
ZADANIE NR 4 
Odczynniki do analityki ogólnej – wraz z dzierżawą 2 aparatów – analizatorów
(Liczba badań na 36 miesięcy.)
     1.
Paski do badania ogólnego moczu 
             - 55 000 ozn

2. Paski do mikroalbuminurii

                       - 2 200   ozn.

/ ceny odczynników podać w tabeli wg załączonego nw “Wzoru tabeli cenowej” - objaśnienia/
   Wymagane jest zaoferowanie kontroli w ilościach niezbędnych do wykonania ww ilości oznaczeń.     

Zamawiający wymaga ponadto zaoferowania 2- krotnego bezpłatnego udziału w kontroli międzynarodowej (w każdym roku trwania umowy) oraz zapewnienie kontrolek wewnątrz laboratoryjnych 1 raz tygodniowo, na jednym poziomie z aplikacją do aparatu.

Wraz z odczynnikami wymagane jest dzierżawa 2 równoważnych analizatorów do przeprowadzania badań o n/w parametrach technicznych.

Parametry analizatora:
Nazwa urządzenia – 2 szt.:…………………………………………………..……………...                                                                                 (podać)
Nazwa producenta:……………………………………………………………..…………                                                                               (podać)
Model/ typ

Rok produkcji (nie wcześniej niż 2020 r.):.........................................................................
(podać)
/wymagane aparaty  fabrycznie nowe lub używane po serwisie, nie starszy niż 2020 r wraz z UPS/

Tabela nr 1

	L.P.
	FUNKCJA/ PARAMETR wyposażenie /kol. Nr 1/
	Wymagalność

 /kol. Nr 2/  
	Oferowany parametr

/kol. Nr 3/

	1.
	Producent aparatu, typ i rok prod.
	Podać
	

	2.
	Nazwa, typ urządzenia, producent, rok produkcji, nr katalogowy
	Podać
	

	3.
	Wydajność analizatora minimum 350 ozn./1  godz.
	Tak/podać
	

	4.
	Pamięć wyników pacjenta; minimum 500 wynik.
	Tak/podać
	

	5.
	Pamięć wyników kontroli jakości; minimum 200 wyników
	Tak/podać
	

	6.
	Paski 10-cio parametrowe do badania ogólnego moczu
	Tak/ wymienić
	

	7.
	Możliwość wydruku w wybranych jednostkach
	tak
	

	8.
	Automatyczna kalibracja bez użycia pasków i wpisywania kodów
	tak
	

	9.
	Flagowanie wyników
	tak
	

	10.
	Kompensacja własnego zabarwienia moczu
	tak
	

	11.
	Dwukrotny odczyt optyczny jednego paska w określonych przedziałach czasowych
	tak
	

	12.
	Możliwość wyboru klarowności moczu z poziomu aparatu
	tak
	

	13.
	Automatyczne usuwanie zużytych pasków
	tak
	

	
	Analizator wyposażony w system wykrywania i ostrzegania przed wykorzystaniem pasków narażonych na zawilgocenie.
	
	

	14.
	Praca z wykorzystaniem pasków charakteryzujących się eliminacją wpływu kwasu askorbinowego na wynik pomiaru (podać nazwę substancji użytej do tego celu)
	tak 
	

	15.
	Możliwość automatycznego określenia przez aparat barwy moczu
	tak
	

	16.
	Dostarczenie programu umożliwiającego statystyczną kontrolę jakości badań wraz z jej graficzną prezentacją, wpisywanie wyników osadów moczu oraz zarządzanie posiadaną bazą danych m.in. prowadzenie kartotek dla pacjentów i zleceniodawców, automatyczne generowanie zestawień
	Tak
	

	17.
	Możliwość tworzenia raportów wyników wymagających weryfikacji
	Tak/opisać
	

	18.
	Praca analizatora bez użycia dodatkowych pasków kalibracyjnych, standaryzujących i wpisywania kodów
	Tak
	

	19.
	Dostęp do platformy międzylaboratoryjnej kontroli jakości Standlab lub równowazne
	Tak
	

	20.
	 Certyfikaty i Deklaracja CE dla urządzenia medycznego 
	Tak podać datę i nr dokumentu
	

	21
	Materiały do przeprowadzania kontroli wewnątrz laboratoryjnej od jednego producenta kompatybilne z analizatorem. 
	Tak 
	

	22
	1 kompletny zestaw komputerowy PC kompatybilny z oferowanym aparatem + drukarka laserowa + oprogramowanie osadowe
	TAK/podać typ PC i drukarki
	

	23
	Możliwość zastosowania czytnika kodów kreskowych
	Tak 
	

	24
	Udział w międzynarodowej zewnątrz laboratoryjnej kontroli jakości (2x w roku)
	Tak
	

	25
	Bezpłatny serwis gwarancyjny i przeglądy  wraz z bezpłatnymi zestawami serwisowymi  na czas trwania umowy. Okres gwarancji dla urządzenia 36 m- cy . Bezpłatna dostawa , instalacja i szkolenie u Zamawiającego. Możliwość zgłaszania awarii przez 24 godziny na dobę w ciągu 365 dni w roku. Instrukcja obsługi analizatora w  języku polskim (przy dostawie aparatu)
	Tak
	

	26
	Wykonawca w ramach umowy nieodpłatnie podłączy oferowany analizator do szpitalnego oprogramowania LIS - Marcel (dwukierunkowa komunikacja).
	              Tak
	

	27
	Możliwość odczytu testów paskowych w kierunku mikroalbuminurii
	              Tak 
	

	28
	Instalacja i uruchomienie analizatora oraz szkolenie personelu potwierdzone certyfikatem w zakresie ich obsługi na koszt dostawcy w laboratorium Zamawiającego.
	
	

	
	PARAMETRY OCENIANE
	
	

	29
	Odczyt testów paskowych w kierunku mikroalbuminurii z możliwością podania wskaźników albuminowo-kreatyninowego i białkowo-kreatyninowego
	10pkt.-Tak;
0pkt.-Nie
	

	    30
	Aparat rozróżnia niezhemolizowane krwinki czerwone jako świeże i wyługowane
	10pkt.-Tak;
0pkt.-Nie
	

	   31
	Odczynniki , kontrole pochodzą od jednego producenta
	10pkt.-Tak;
0pkt.-Nie
	

	   32
	Zapewnienie autoryzowanego serwisu wyłącznie przez producenta aparatu
	10pkt.-Tak;
0pkt.-Nie
	


Tabela nr 2. Łączny koszt dzierżawy aparatów   zad. nr 4.
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia


	Ilość m –cy
	Wartość netto za 

1 m-c
	Podatek VAT

Stawka i zł
	Cena za 

1 m-c brutto – (2 analizatory)
	Wartość brutto za 36 m-cy.
	

	1
	Dzierżawa 2 szt.  analizatorów + UPS
	36
	
	
	
	
	


1. Wypełnione tabele  nr 1 i  2 należy załączyć do oferty.
2. Ceny odczynników i dzierżawy podać w tabeli wg załączonego nw. “Wzoru tabeli cenowej” – objaśnienia*.

3. Kryterium oceny ofert- łączna suma 60% cena odczynników i dzierżawy aparatów oraz 40% parametry techniczne.

4. Zamówienie obejmuje okres 36 miesięcy
5. Do oferty należy dołączyć instrukcje testów i odczynników. 

6. Analizatory, testy i odczynniki mają posiadać dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie RP – deklaracje CE 

ZADANIE NR 5
Odczynniki hematologiczne wraz z dzierżawą dwóch sztuk kompletnych analizatorów hematologicznych.
Liczba badań na 36 miesięcy (oznaczenia i kontrole)
  1. Odczynniki do wykonania morfologii   -       145 000 badań

  2. Retikulocyty                                                -     11 000 badań
  3.OB                                               - 40 000 badań 

  4.Rozmazy mikroskopowe.              – 15 000 badań

  5.Płyny z jam ciała                           -1 500 badań
Ceny odczynników podać w tabeli wg załączonego ,,Wzoru tabeli cenowej” – objaśnienia*

Opis wymaganych parametrów analizatorów:
Nazwa urządzenia:…………………………………………………..……………...                                                                                 (podać)
Nazwa producenta:……………………………………………………………..…………                                                                               (podać)
Model/ typ

Rok produkcji (nie wcześniej niż 2022 r.):.........................................................................
(podać)
Tab.nr 1
	L.P.
	FUNKCJA/ PARAMETR wyposażenie /kol. Nr 1/
	Wymagalność

 /kol. Nr 2/  
	Oferowany parametr

/kol. Nr 3/

	ANALIZATOR GŁÓWNY DO OZNACZANIA PARAMETRÓW MORFOLOGII KRWI

	1.
	Fabrycznie nowy analizator hematologiczny, rok produkcji nie starszy niż 2022 r). Wyposażony w zewnętrzne urządzenie zasilania awaryjnego UPS (zasilanie analizatorów przez minimum 20 minut), roboczą stację komputerową zintegrowaną z obecnie istniejącym systemem laboratoryjnym posiadanym przez Zamawiającego. Analizator połączony podajnikiem i zintegrowany z urządzeniem do wykonywania oraz barwienia rozmazów.
	TAK podać typ i rok 
	

	2.
	Identyfikacja próbek pacjentów, odczynników i krwi kontrolnej za pomocą kodów kreskowych. Analizator wyposażony w wbudowany wewnętrzny czytnik kodów kreskowych do odczytu próbek wykonywanych z podajnika oraz zewnętrzny czytnik kodów do próbek oznaczanych w trybie manualnym.
	TAK
	

	3.
	Dowolny wybór opcji pracy analizatora w trybie: CBC, CBC+DIFF, CBC+RET, CBC+DIFF+RET, z mniejszym zużyciem odczynników przy oznaczeniu CBC i RET.
	TAK
	

	4.
	Różnicowanie WBC na 6 populacji przy użyciu barwnika fluorescencyjnego w technologii cytometrii przepływowej z wykorzystaniem lasera półprzewodnikowego.
	Tak
	

	5.
	Odrębny kanał pomiarowy oznaczający hemoglobinę
	Tak
	

	6.
	Minimum 40 parametrów raportowanych i przesyłanych do LIS jako parametry diagnostyczne: WBC, Lymph (#, %), Mon (#, %), Neu (#, %), Bas (#, %), Eos (#, %), IMG (#, %), RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV, RDW-SD, NRBC (#, %), PLT, PLT-O, MPV, PDW, PCT, P-LCR, IPF (#, %), RET (#, %), RHE, IRF, LFR, MFR, HFR, Micro%, Macro%
	Tak
	

	7.
	Oznaczanie i raportowanie erytroblastów z automatyczną korektą liczby WBC - korekta WBC o NRBC również w trybie CBC.
	Tak
	

	8.
	Technika pomiaru retikulocytów w oparciu o cytometrię przepływową, bez dodatkowego wybarwiania i bez wykonywania wstępnego rozcieńczenia czy przygotowywania próbki
	Tak
	

	9.
	Wymagana liniowość dla oznaczanych parametrów bez wstępnego rozcieńczenia próbki:

WBC - min. do 400 x 109/L

RBC - min. do 8,6 x 1012/L

HGB - min. do 24 g/dL

PLT - min. do 5000 x 109/L
	Tak
	

	10.
	Wydajność analizatora nie mniejsza niż 100 oznaczeń na godzinę w trybie CBC+5DIFF
	Tak
	

	11.
	Możliwością ciągłego dostawiania próbek w trybie ,,Cito”
	Tak
	

	12.
	Objętość aspirowanej próbki w trybie automatycznego podajnika oraz w trybie ręcznym dla krwi pełnej poniżej 90 µL. 
	Tak
	

	13.
	Automatyczne mycie igły pobierającej po każdym zaaspirowaniu próbki
	Tak
	

	14.
	Analizator wyposażony w automatyczny podajnik na minimum 50 probówek, z możliwością ciągłego dostawiania nowych próbek bez konieczności przerywania cyklu pomiarowego i zatrzymania podajnika
	Tak podać ilość
	

	15.
	Możliwość wykonywania badań w materiale: krew pełna EDTA, płyn z jam ciała, płyn mózgowo-rdzeniowy, tryb próbki rozcieńczonej
	Tak
	

	16.
	Bezcyjankowy odczynnik do oznaczania hemoglobiny
	Tak
	

	17.
	Oprogramowanie analizatora umożliwiać ma zarządzanie odczynnikami, stałe monitorowanie poziomu odczynników, szacowanie ich zużycia i prezentowanie informacji w formie procentowej.
	Tak
	

	18.
	Osobny tryb pracy analizatorów z płynami z jam ciała i płynem mózgowo-rdzeniowym, pomiar bez konieczności używania dodatkowych odczynników oraz dodatkowych procedur przygotowujących próbkę do badania.

Wyniki pomiaru jako parametry diagnostyczne wysyłane do systemu LIS,  zwalidowane przez producenta.
	Tak
	

	19.
	Możliwość oznaczania w płynach z jam ciała i w płynie mózgowo-rdzeniowym co najmniej: całkowitej liczby komórek jądrzastych, WBC i RBC, różnicowanie krwinek białych na jedno- i wielojądrzaste w płynach ustrojowych: płyn mózgowo – rdzeniowy, płyny z jam ciała w osobnym trybie pracy bez konieczności używania dodatkowych odczynników. Wyniki pomiaru jako parametry diagnostyczne wysyłane do systemu LIS, zwalidowane przez producenta.Tak
	Tak
	

	20.
	Możliwość automatycznego zaprogramowania wykonania  powtórnych badań (reflex-test) przy oflagowaniu trombocytopenii w kanale optycznym. Możliwość wykonania pomiaru metodą fluorescencyjnej cytometrii przepływowej. Wynik pomiaru jako parametr diagnostyczny wysyłany do systemu LIS,  zwalidowany przez producenta.
	Tak
	

	21.
	Analizator wyposażony w oprogramowanie obejmujące system kontroli jakości oraz możliwość przeprowadzania analizy statystycznej.
Wykonawca zapewni możliwość udziału w zewnętrznej, kontroli jakości on - line opartej o materiał kontroli codziennej producenta, z możliwością uzyskiwania raportów comiesięcznych, potwierdzanych certyfikatem uczestnictwa.
	Tak
	

	ANALIZATOR DO AUTOMATYCZNEGO WYKONYWANIA I BARWIENIA ROZMAZÓW KRWI

	22.
	Analizator fabrycznie nowy (rok produkcji nie starszy  niż 2022 r.) posiadający wbudowany ekran umożliwiający zarządzanie rozmazami i odczynnikami oraz wykonywanie podstawowych zadań serwisowych.
	Tak podać rok prod. nr katalogowy i producenta
	

	23.
	Automatyczny podajnik na minimum 50 probówek.
	Tak  podać
	

	24.
	W pełni automatyczne przygotowanie rozmazu i jego wybarwienie wraz z suszeniem. Analizator samodzielnie przesuwa na pokładzie szkiełka, wykonuje rozmazy, barwi, utrwala, płucze i wydaje ostatecznie wysuszony preparaty rozmazów krwi obwodowej.
	Tak
	

	25.
	Analizator z wbudowaną drukarką termiczną pozwalającą na drukowanie na powierzchni szkiełka informacji o pacjencie (w tym kodu kreskowego, opisów tekstowych)
	Tak
	

	26.
	Próbki pacjentów identyfikowane za pomocą kodów kreskowych.
	Tak
	

	27.
	Możliwość podawania próbek w trybie automatycznym (podajnikowym) oraz ręcznym (manualnym).
	Tak
	

	28.
	Wymagana objętość próbki w trybie automatycznego podajnika maksymalnie 200 uL a w trybie mikropróbki 40 uL.
	Tak
	

	29.
	Sposób wykonywania rozmazu automatycznie dostosowany do gęstości krwi i wartości hematokrytu każdej próbki
	Tak
	

	30.
	Objętość krwi, szybkość i kąt nachylenia szkiełka rozmazującego regulowana automatycznie na podstawie konsystencji próbki. 
	Tak
	

	31.
	Każde szkiełko z rozmazem wybarwiane w osobnej kasecie barwiącej.
	Tak
	

	32.
	Możliwość dostosowania i edytowania protokołu barwienia: czas barwienia, używane odczynniki.
	Tak
	

	33.
	Termiczne suszenie szkiełek z rozmazami przed i po zabarwieniu.
	Tak 
	

	34.
	Możliwość dokładania kolejnych szkiełek mikroskopowych w trakcie pracy analizatora.
	Tak
	

	35
	Bezpłatny serwis gwarancyjny i przeglądy  wraz z bezpłatnymi zestawami serwisowymi  na czas trwania umowy. Okres gwarancji dla urządzenia 36 m- cy . Bezpłatna dostawa , instalacja i szkolenie u Zamawiającego. Możliwość zgłaszania awarii przez 24 godziny na dobę w ciągu 365 dni w roku. Instrukcja obsługi analizatora w  języku polskim (przy dostawie aparatu)
	Tak  - dot. obydwu aparatów 
	

	36
	Deklaracja CE dla urządzenia medycznego 
	TAK podać datę i nr dokumentu dla 2 aparatów
	


Tab.nr 2

	L.P.
	FUNKCJA/ PARAMETR wyposażenie /kol. Nr 1/
	Wymagalność

 /kol. Nr 2/  
	Oferowany parametr

/kol. Nr 3/

	ANALIZATOR POMOCNICZY DO OZNACZANIA PARAMETRÓW MORFOLOGII KRWI, ORAZ OB:

	1.
	Wszystkie odczynniki, płyny, akcesoria i części zużywalne związane z obsługą – jednakowe jak dla analizatora podstawowego (z wyjątkiem odczynników do oznaczenia retikulocytów oraz płytek metodą fluorescencyjną)
	Tak
	

	2.
	Fabrycznie nowy (rok produkcji min. 2022 r.) analizator hematologiczny ze zintegrowanym modułem analizy OB i wbudowanym automatycznym podajnikiem na 30 próbek, czytnikiem kodów kreskowych, z możliwością pracy z probówkami systemu zamkniętego, bez potrzeby otwierania probówek oraz z możliwością pracy z probówkami systemu otwartego.
	Tak podać typ urządzenia i rok prod.nr katalogowy i producenta
	

	3.
	Pomiar CBC+5DIFF i OB z probówek pierwotnych do morfologii krwi pobranych na EDTA
	Tak
	

	4.
	Minimum 38 parametrów raportowanych i przesyłanych do LIS jako parametry diagnostyczne: WBC, Lymph (#, %), Mon (#, %), Neu (#, %), Bas (#, %), Eos (#, %), IMG (#, %), RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV, RDW-SD, NRBC (#, %), PLT, PLT-O, MPV, PDW, PCT, P-LCR, IPF, RET (#, %), RHE, IRF, LFR, MFR, HFR, OB.
	Tak
	

	5.
	Możliwość oznaczania w płynach z jam ciała i w płynie mózgowo-rdzeniowym co najmniej: całkowitej liczby komórek jądrzastych, WBC i RBC, różnicowanie krwinek białych na jedno- i wielojądrzaste w płynach ustrojowych: płyn mózgowo – rdzeniowy, płyny z jam ciała w osobnym trybie pracy bez konieczności używania dodatkowych odczynników. Wyniki pomiaru jako parametry diagnostyczne wysyłane do systemu LIS,  zwalidowane przez producenta.
	Tak
	

	6.
	Maksymalna objętość aspiracji próbki w trybie DIFF (krew pełna): 25 ul, w trybie DIFF + OB (krew pełna): 160 uL
	Tak opisać
	

	8.
	Bezcyjankowy odczynnik do oznaczania hemoglobiny
	Tak
	

	9.
	Wymagana liniowość dla oznaczanych parametrów bez wstępnego rozcieńczenia próbki:

WBC - min. do 400 x 109/L

RBC - min. do 8,6 x 1012/L

HGB - min. do 24 g/dL

PLT - min. do 5000 x 109/L
	Tak
	

	10.
	Oznaczanie i raportowanie erytroblastów z automatyczną korektą liczby WBC - korekta WBC o NRBC również w trybie CBC.
	Tak
	

	11.
	Możliwość pomiaru płytek 3 metodami
	Tak
	

	12.
	Możliwość automatycznego wydłużenia czasu trwania badania w kanale PLT-O w przypadku próbek z trombocytopenią 
	Tak
	

	13.
	Możliwość analizy próbek leukopenicznych w dodatkowym trybie zapewniającym wiarygodny i dokładny pomiar liczby WBC.
	Tak
	

	14.
	Możliwość prezentacji wyników w postaci histogramów, skategramów 2D.
	Tak

	

	15
	Bezpłatny serwis gwarancyjny i przeglądy  wraz z bezpłatnymi zestawami serwisowymi  na czas trwania umowy. Okres gwarancji dla urządzenia 36 m- cy . Bezpłatna dostawa , instalacja i szkolenie u Zamawiającego. Możliwość zgłaszania awarii przez 24 godziny na dobę w ciągu 365 dni w roku. Instrukcja obsługi analizatora w  języku polskim (przy dostawie aparatu)
	Tak
	

	16
	Deklaracja CE dla urządzenia medycznego 
	   TAK podać datę i nr dokumentu
	


WYMAGANIA WSPÓLNE DLA WW ANALIZATORÓW

Tab.nr 3

	L.P.
	FUNKCJA/ PARAMETR wyposażenie /kol. Nr 1/
	Wymagalność

 /kol. Nr 2/  
	Oferowany parametr

/kol. Nr 3/

	1.
	Analizatory z  wbudowanymi kolorowymi monitorami pozwalającymi na prezentację wyników w formie liczbowej i graficznej, podgląd kontroli jakości i stan odczynnikowy
	Tak
	

	2.
	Wymienność wszystkich odczynników i materiału kontrolnego pomiędzy analizatorami.
	Tak
	

	3.
	Maksymalny czas dostawy odczynników 5 dni roboczych.
	Tak
	

	4.
	Analizator wyposażony w system monitorujący datę przydatności odczynników do użycia
	Tak
	

	5.
	Analizatory posiadają dla każdego odczynnika osobny detektor informujący o jego braku.
	Tak
	

	6.
	Materiał kontrolny dla parametrów hematologicznych krwi obwodowej, retikulocytów oraz płynów z jam ciała na 3 poziomach.
	Tak
	

	7.
	Materiał kontrolny dostarczany zgodnie z haromonogramem. Termin ważności materiału kontrolnego zgodny z terminem ważności na opakowaniu.
	Tak
	

	8.
	Kalkulacja ilości kalibratorów, materiału kontrolnego, odczynników oraz wszystkich materiałów zużywalnych zgodna z zaleceniami producenta.
	Tak
	

	9.
	Analizatory wraz z całym oprzyrządowaniem muszą być kompletne i po zainstalowaniu gotowe do pracy  zgodnie z ich przeznaczeniem.
	Tak
	

	10.
	Okresowe, obowiązkowe przeglądy serwisowe analizatorów przez okres trwania umowy. Koszty przeglądów wliczone w cenę oferty. Reakcja serwisu w ciągu 24 godzin od chwili zgłoszenia w dni robocze.
	Tak
	

	11.
	Wykonawca zapewnia moduł serwisowy do zdalnego dostępu, w celu kontrolowania serwisowania pracy analizatorów oraz wsparcia technicznego i merytorycznego.
	Tak
	

	12.
	Wykonawca gwarantuje szkolenie personelu laboratorium z obsługi analizatorów udokumentowane stosownym certyfikatem.
	Tak
	

	13.
	Instrukcja obsługi analizatora w języku polskim najpóźniej w dniu instalacji urządzenia
	Tak
	

	14.
	Wykonawca w ramach umowy nieodpłatnie podłączy oferowane  analizatory do szpitalnego oprogramowania LIS - Marcel (dwukierunkowa komunikacja).Wykonawca dostarczy 2 stacje robocze (komputerowe) do obsługi analizatorów wraz z UPS.
	Tak


	

	15
	 Udział w zewnątrzlaboratoryjnej  międzynarodowej kontroli jakości dla morfologii krwi, retikulocytów i oznaczeń OB
	Tak
	


FORMULARZ PARAMETRÓW OCENIANYCH
	Lp.
	PARAMETRY OCENIANE DOTYCZĄCE ANALIZATORA GŁOWNEGO I POMOCNICZEGO
	Ocena
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY TAK/NIE

OPIS

	1.
	Możliwość wykonania badania w trybie próbki rozcieńczonej - analizator automatycznie aspiruje do probówki odpowiednią ilość diluentu minimalizując błąd rozcieńczenia ze strony Użytkownika
	Automatyczne aspirowanie diluentu - 10 pkt

Manualne aspirowanie diluentu – 0 pkt
	

	2.
	Oprogramowanie analizatorów i program ekspercki dostarczony z analizatorami w języku polskim 
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	3.
	Wymagany zakres liniowości dla WBC 
	- powyżej 450x109/L –10 pkt

- poniżej 450x109/L –0 pkt
	

	4.
	Możliwość wykonania LOW WBC
	-bez ponownego zużycia odczynnika 10 pkt

-ponownym zużyciem odczynnika  0 pkt
	


Tabela nr 4. Łączny koszt dzierżawy analizatorów zad. nr 5.
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia


	Ilość m –cy
	Wartość netto za 

1 m-c
	Podatek VAT

Stawka i zł.
	Cena za 

1 m-c brutto
	Wartość brutto za 36 m-cy.

	1
	Dzierżawa 2 szt.  analizatorów +UPS.
	36
	
	
	
	


1. Wypełnione tabele od nr 1 do nr 4 należy załączyć do oferty.
2. Ceny odczynników i dzierżawy podać w tabeli wg załączonego nw. “Wzoru tabeli cenowej” – objaśnienia*.

 3. Kryterium oceny ofert - łączna suma 60% cena odczynników i dzierżawy aparatów oraz 40% parametry techniczne.

4. Zamówienie obejmuje okres 36 miesięcy

5. Do oferty należy dołączyć instrukcje testów i odczynników.  Analizatory, odczynniki i testy maja posiadać dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie RP – deklaracje CE oraz 
ZADANIE NR 6
Odczynniki do koagulologii wraz z dzierżawą analizatora + zasilacz UPS  i  odczynniki ,kasety i materiały zużywalne wraz z dzierżawą analizatora do diagnostyki hemostazy pierwotnej
Liczba badań na okres 36 miesięcy (oznaczenia i kontrole) 

1. APTT – 37 000
2. Antytrombina  za pomocą odczynnika trombinowego – 4 800
3. Czynnik XII – 600

4. Czynnik IX – 300

5. Czynnik V – 120

6. Czynnik X –120

7. Czynnik XI – 120

8. Czynnik VII – 160

9. Czynnik VIII – 800

10. Czynnik VIII metoda chromogenna- 180  

11. Fibrynogen PT – 12 000

12. Czas protrombinowy   – 36 000      

13. Czas trombinowy – 34 000

14. Czynnik von Willebranda (aktywność kofaktora ristocetyny)-200

15. Czynnik von Willebranda  -200

Aparat nr 1- opis parametrów
Nazwa urządzenia:…………………………………………………..……………...                                                                                 (podać)
Nazwa producenta:……………………………………………………………..…………                                                                               (podać)
Model/ typ

Rok produkcji (nie wcześniej niż 2022 r.):.........................................................................
(podać)
Tabela nr 1

	L.P.
	FUNKCJA / PARAMETR 

/kolumna nr 1/
	 Wymagalność

/Kolumna nr 2/
	Oferowane parametry /kolumna nr 3/
	

	1.
	Analizator fabrycznie nowy rok prod. 2022 lub 2023r wraz ze stołem roboczym i  drukarką laserową
	Tak
	
	

	  2.
	Wymagany system podtrzymania napięcia (UPS), gwarantujący bezpieczeństwo aparatu w przypadku nagłej przerwy w zasilaniu przez minimum 30 minut
	              Tak
	
	

	3.
	Możliwość oznaczania zarówno metodami: wykrzepialnymi (metoda optyczna), chromogennymi (odczyt kolorymetryczny) i immunologicznymi.
	Tak
	
	

	4.
	Oddzielne systemy pipetujące dla odczynników i prób badanych (uniemożliwienie kontaminacji).
	               Tak 
	
	

	5.
	Szerokie menu, oznaczanie czynników krzepnięcia
	Tak
	
	

	6.
	Automatyczna kalibracja.
	Tak
	
	

	7.
	Aparat pracujący w oparciu o pojedyncze kuwety pomiarowe -nie łączone w bloki, rotory lub segmenty (minimum 500 na pokładzie jednorazowo).
	Tak
	
	

	8.
	Automatyczny transfer nowych kuwet do bloku pomiarowego i zużytych kuwet z bloku pomiarowego do pojemnika na odpady.
	Tak
	
	

	9.
	Analizator wyposażony w przebijak korków, z możliwością wykorzystania próbek pediatrycznych.
	Tak
	
	

	10.
	Możliwość wstawienia do jednego statywu próbkowego probówek otwartych i zamkniętych.
	Tak
	
	

	11.
	Analizator wykorzystujący minimum 5 długości fal, dodatkowo wyposażony w funkcję przedanalitycznego  skanowania próbki, w celu automatycznego doboru optymalnej długości fali, w przypadku wykrycia interferencji ze strony lipemii, bilirubiny lub hemolizy (funkcja zastosowania przy pierwszej analizie próbki, bez udziału operatora).
	Tak
	
	

	12.
	Automatyczne powtarzanie pomiarów – w przypadku wystąpienia wyników budzących wątpliwości i wyników poza liniowością metody
	Tak
	
	

	13.
	Wewnętrzny czytnik kodów kreskowych, umożliwiający identyfikacje załadowanych na pokład analizatora próbek pacjentów i odczynników.
	Tak
	
	

	14.
	Graficzne przedstawienie lokalizacji poszczególnych odczynników wraz z monitorowaniem ich objętości z przeliczeniem na ilość testów pozostałych do wykonania.
	Tak
	
	

	15.
	Funkcje wykonywanych codziennych i okresowych czynności konserwacyjnych automatycznie rejestrowane przez analizator.
	Tak
	
	

	16.
	Pakiet startowy i walidacyjny dla uruchomienia analizatora podczas szkolenia.
	Tak
	
	

	17.
	Materiały kontrolne na dwóch poziomach oznaczane na analizatorze
	
	
	

	18.
	Rejestracja, monitorowanie oraz kontrola kinetyki reakcji wraz z możliwością jej przedstawienia w postaci wykresu.
	Tak
	
	

	19.
	Zapewnienie - każdorazowo, udziału w kontroli międzynarodowej w zakresie jakości wykonywanych badań.
	Tak
	
	

	20
	W ramach zamówienia przez 36 miesięcy bezpłatny serwis gwarancyjny i przeglądy  wraz z bezpłatnymi zestawami serwisowymi  na czas trwania umowy, bezpłatna dostawa,  instalacja i szkolenie u Zamawiającego. Możliwość zgłaszania awarii przez 24 godziny na dobę  w ciągu 365 dni w roku. Instrukcja obsługi analizatora w  j. polskim (przy dostawie aparatu)
	Tak
	
	

	21
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi analizatora w siedzibie Zamawiającego potwierdzone certyfikatem 
	Tak
	
	

	22
	Wykonawca zapewnia  na własny koszt, podłączenie na czas umowy  analizatora koagulologicznego z informatycznym systemem laboratoryjnymLIS MARCEL (dwukierunkowa transmisja danych),  w celu zapewnienia jednolitego wydruku badania, archiwizację danych pacjentów i statystykę. Termin wykonania do 10 dni roboczych od daty udzielenia zamówienia.
	Tak
	
	

	23
	Deklaracja CE dla urządzenia medycznego
	Tak podać nr i datę dokumentu
	
	

	24
	W razie awarii aparatu wykonanie analiz na zewnątrz   u podwykonawcy na koszt oferenta, tzn. wykonanie analiz pilnych oraz niestabilnych ze względu   na czas i przechowywanie analitów.
	Tak
	
	

	25.
	Dostawca minimum 2x w roku zapewni udział 2 pracowników w konferencjach dotyczących diagnostyki laboratoryjnej w tym przejazd, nocleg i opłatę zjazdową. Dopuszcza się alternatywnie udział w konferencji on-line.  
	Tak
	
	


PARAMETRY OCENIANE.

Tabela nr 2
	L.P.
	Opis właściwości

/kolumna nr1/
	 Wymagalność

/Kolumna nr 2/
	Oferowane parametry

“TAK lub NIE+ opis”. /kolumna nr 3/

	1.
	Tromboplastyna ludzka nierekombinowana ISI zbliżone do 1,0 (+/- 0,1)
	Tak /podać oferowany. Tak/Zbliżone do 1,0 (+/- 0,1) = 10 pkt.                 

Nie=0 pkt.
	

	2.
	Fibrynogen bez wstępnego rozcieńczenia materiału badanego
	Tak = 10 pkt.

Nie = 0 pkt.
	

	3.
	Osocze kontrolne i standardowe mianowane, pochodzenia ludzkiego, z możliwością mrożenia
	Tak/ podać oferowany. Stabilne przez minimum 2 tygodnie = 10 pkt.

Nie /Poniżej 2 tyg.=0pkt.
	

	4.
	Ukośne ustawienie fiolek odczynnikowych celem zminimalizowania przestrzeni martwej
	Tak =10 pkt. Nie = 0pkt.
	


Aparat nr 2.

Nazwa urządzenia:…………………………………………………..……………...                                                                                 (podać)
Nazwa producenta:……………………………………………………………..…………                                                                               (podać)
Model/ typ

Rok produkcji:.........................................................................
(podać)
Tabela 1 Wymagania graniczne dla analizatora funkcji płytek

	Lp.
	Parametr- opis funkcji wymaganych
	Wymagalność
	Potwierdzenie spełnienia

(należy wpisać Tak lub Nie)*

	1
	Analizator z przeznaczeniem do oceny prawidłowości procesu hemostazy pierwotnej, tj. do wykrycia dysfunkcji płytek o charakterze wrodzonym lub nabytym rok produkcji nie starszy niż 2022.
	Tak
	

	2
	Zasada pomiaru oparta na pomiarze adhezji i agregacji płytek
	Tak
	

	3
	Wydajność aparatu: max. czas oczekiwana na wynik 10 min.
	Tak podać
	

	4
	Oznaczenie funkcji płytek we krwi pełnej pobranej na cytrynian sodu – obj. max. 850 μl – akceptowane probówki: Probówki Sarstedt-Monovette i BD Vacutainer
	Tak
	

	5
	Praca z aparatem oparta na wykorzystaniu gotowych i kompletnych pakietów odczynnikowych (kartridży), niewymagających żadnej obsługi poza wstawieniem do analizatora.
	Tak
	

	6
	Automatyczna identyfikacja kartridża przez analizator
	Tak
	

	7
	Wynik pomiaru podawany jako czas okluzji – w sekundach
	Tak
	

	8
	Wbudowana drukarka, kolorowy dotykowy wyświetlacz LCD
	Tak
	

	9
	możliwość archiwizacji wyników
	Tak
	

	10
	Wbudowane łącze USB
	Tak
	

	11 
	W ramach zamówienia wymagane zapewnienie drukarki kodów kreskowych i czytnik kodów kreskowych.
	Tak
	

	12
	Możliwość wykrycia wzmożonej tendencji do krwawień: dysfunkcji trombocytów, niedoboru czynnika von Willebranda,
	Tak
	

	13
	Potwierdzanie lub wykluczanie efektu zażywania leków przeciwpłytkowych na bazie kwasu acetylosalicylowego
	Tak
	

	14
	Potwierdzanie lub wykluczanie efektu zażywania leku przeciwpłytkowego klopidogrel
	Tak

	

	15
	Deklaracja CE dla urządzenia medycznego
	Tak podać nr i datę dokumentu
	


Odczynniki do ww aparatu zamawiane na okres 36 miesięcy
Ocena hemostazy pierwotnej kolagen /epinefryna        -  220 oznaczeń na 36 miesięcy

Ocena hemostazy pierwotnej kolagen / ADP                 -   220 oznaczeń na 36 miesięcy

Tabela nr 2. Koszt dzierżawy aparatów zad. nr 6.
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia


	Ilość m –cy
	Wartość netto za 

1 m-c
	Podatek VAT

Stawka i zł.
	Cena za 

1 m-c brutto
	Wartość brutto za 36 m-cy.
	

	1
	Dzierżawa 2 szt.  analizatorów 
	36
	
	
	
	
	


Objaśnienia: 

1.Wypełnione  tabele zad. nr 6 należy załączyć do oferty.
2. Łączne ceny odczynników i dzierżawy aparatów  z zad. nr 6 podać w  tabeli wg załączonego nw. “Wzoru tabeli cenowej” – objaśnienia*.

 3. Kryterium oceny ofert- łączna suma 60% cena odczynników i dzierżawy urządzeń oraz 40% parametry techniczne oceniane.

4. Zamówienie obejmuje okres 36 miesięcy

5. Do oferty należy dołączyć instrukcje testów i odczynników.  Analizatory,  odczynniki i testy maja posiadać  dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie RP – deklaracje CE.

ZADANIE NR 7
Odczynniki do badań biochemicznych i immunochemicznych wraz dzierżawą analizatora diagnostycznego-  1 szt.
Nazwa urządzenia:…………………………………………………..……………...                                                                                 (podać)
Nazwa producenta:……………………………………………………………..…………                                                                               (podać)
Model/ typ

Rok produkcji (nie wcześniej niż 2022 r.):.........................................................................
(podać)
Tabela nr 1
	L.P.
	                    FUNKCJA/ PARAMETR /kol. Nr 1/
	Wymagalność

 /kol. Nr 2/  
	Oferowany parametr

/kol. Nr 3/

	1.
	Analizator diagnostyczny platforma biochemiczno-immunochemiczna ,nowa umożliwiająca oznaczanie wszystkich parametrów wyszczególnionych w załączniku 
	Tak
	

	2
	Zintegrowany system biochemiczno-immunochemiczny wyposażony w jeden podajnik próbek umożliwiający aspirację materiału do badań biochemiczno-immunologicznych z tej samej próbki bez konieczności ich ręcznego przenoszenia między aparatami. Moduł biochemiczny zasadniczy i immunochemiczny obsługiwany przez jedną stację roboczą i sterowany z jednego stanowiska operatora.
	Tak
	

	3.
	System w pełni automatyczny pracujący w trybie "pacjent po pacjencie".
	Tak
	

	4.
	Ilość pozycji dla próbek badanych w podajniku minimum 50, z możliwością ciągłego ich dostawiania w trakcie pracy.
	Tak
	

	5.
	Stacja wody i zasilacz UPS jako wyposażenie systemu.
	Tak
	

	6.
	Wewnętrzne (wbudowane) czytniki kodów kreskowych dla próbek i odczynników. Identyfikowanie przez system: próbek, odczynników, kontroli i kalibratorów za pomocą kodów kreskowych / lub za pomocą technologii RFID.
	Tak
	

	7.
	Automatyczna detekcja skrzepu w próbce badanej przy aspiracji materiału.
	Tak
	

	8.
	Chłodzenie odczynników na pokładzie systemu w stabilnej temperaturze zgodnej z rekomendacjami producenta.
	Tak
	

	9.
	Priorytetowe podawanie i oznaczanie próbek pilnych.
	Tak
	

	10
	Możliwość automatycznego rozcieńczania próbek.
	Tak
	

	11
	Możliwość stałego monitorowania poziomu odczynników i materiałów zużywalnych.
	Tak
	

	12.
	W ramach zamówienia wymagana adaptacja pomieszczenia do instalacji aparatu (dostosowanie zasilania aparatu do wymaganego napięcia), oraz podłączenie analizatorów do sieci LIS Marcel, skonfigurowanie i dwustronna komunikacja z laboratoryjnym systemem informatycznym.
	Tak
	

	13.
	Wbudowany system wewnętrznej kontroli jakości z możliwością graficznego przedstawienia kontroli oraz zastosowania reguł Westgarda.
	Tak
	

	14.
	Analizator z oprogramowaniem w języku polskim.
	Tak
	

	15.
	Zapewnienie udziału w kontroli międzynarodowej nw. oznaczeń
	Tak
	

	16.
	Bezpłatny serwis gwarancyjny i przeglądy wraz z bezpłatnymi zestawami serwisowymi na czas trwania umowy. Gwarancja obejmuje wady konstrukcyjne i w wykonawstwie. Bezpłatna dostawa,  instalacja i szkolenie u Zamawiającego. Możliwość zgłaszania awarii przez 24 godziny na dobę  w ciągu 365 dni w roku. Instrukcja obsługi analizatora w  j. polskim (przy dostawie aparatu).
	Tak
	

	17.
	Deklaracja CE dla urządzenia medycznego i odczynników
	Tak
	

	18.
	Czas przystąpienia do naprawy w terminie max. do 24 godzin (liczony od momentu zgłoszenia awarii) przez 7dni w tygodniu, a w przypadku nieusunięcia awarii w tym terminie Wykonawca zapewni aparat zastępczy o podobnych parametrach lub zapewni badania w innym laboratorium (wskazanym przez Zamawiającego) na własny koszt i ryzyko.
	Tak
	

	19
	Zamawiający wymaga zaoferowania takiej ilości testów, kontroli, kalibratorów i materiałów zużywalnych do wykonania wyspecyfikowanej ilości oznaczeń. Wszystkie braki wykonawca dostarczy bezpłatnie.
	Tak
	

	
	                                      Część biochemiczna
	Tak
	

	20.
	Wydajność części biochemicznej (z ISE) nie mniejsza niż 700 ozn./godz.
	Tak
	

	21.
	Wbudowany moduł ISE minimum Na, K, Cl wykorzystujący jonoselektywne elektrody.
	Tak
	

	22.
	Analiza w fazie ciekłej.
	Tak
	

	23.
	Możliwości analityczne: enzymy, substraty, ISE, białka specyficzne , monitorowanie leków, środki uzależniające
	Tak
	

	24.
	Możliwość wykonywania badań w surowicy, osoczu, hemolizacie, moczu, PMR.
	Tak
	

	25.
	Czas uzyskania wyników nie dłuższy niż 15 minut.
	Tak podać
	

	26.
	Możliwość jednoczesnej dostępności minimum 40 różnych parametrów.
	Tak podać 
	

	27.
	Materiał kontrolny do codziennej oceny dokładności i precyzji oznaczeń co najmniej na dwóch poziomach i wszystkie odczynniki gotowe do bezpośredniego wstawienia na pokład analizatora bez potrzeby dodatkowego, manualnego przygotowania.
	Tak
	

	
	                                     Część immunochemiczna
	
	

	28.
	Metoda pomiaru - chemiluminescencja.
	Tak
	

	29.
	Czas uzyskania wyników do 30 minut.
	Tak podać
	

	30.
	Kalibracja i rekalibracja przy użyciu nie więcej niż 2 kalibratorów.
	Tak
	

	31.
	Wartości referencyjne w ulotkach metodycznych testów wyznaczone dla populacji europejskiej
	Tak
	

	32.
	Wydajność części immunochemicznej aparatu minimum 100 oznaczeń na godzinę.
	Tak
	

	33.
	Zużycie wody nie większe niż 15 L/godzinę.
	Tak podać 
	

	34.
	Możliwość dostawiania próbek w trakcie pracy
	Tak
	

	35
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi analizatora w siedzibie Zamawiającego potwierdzone certyfikatem 
	Tak
	


Tabela nr 2. Parametry oceniane:

	1
	Moduł ISE (dla parametrów Na, K i Cl) dysponujący rozdzielnymi elektrodami pomiarowymi, wymienianymi pojedynczo w zależności od zużycia
	10pkt.-Tak;

 0 pkt.-Nie
	

	2
	Odczynniki zintegrowane, gotowe do użycia bez konieczności ręcznego odkręcania butelek i mieszania zawartości (części biochemiczna i immunochemiczna)
	10pkt.-Tak;

 0 pkt.-Nie
	

	3
	Bezkontaktowe przygotowanie mieszaniny reakcyjnej w kuwetach pomiarowych
	10pkt.-Tak;

 0 pkt.-Nie
	

	4
	Objętość próbki do jednego oznaczenia w części immunochemicznej nie przekraczająca 50 ul
	10pkt.-Tak;

 0 pkt.-Nie
	


Tabela nr 3. Koszt dzierżawy aparatu. Zad. nr 7
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia


	Ilość m –cy
	Wartość netto za 

1 m-c
	Podatek VAT

Stawka i zł.
	Cena za 

1 m-c brutto
	Wartość brutto za 36 m-cy.

	1
	Dzierżawa 1 szt.  analizatora (aparat + UPS)
	36
	
	
	
	


1. Wypełnione tabele od nr 1 do nr 3 należy załączyć do oferty.
2. Ceny odczynników  podać w  tabeli wg załączonego nw. “Wzoru tabeli cenowej” – objaśnienia*.

 3. Kryterium oceny ofert- łączna suma 60% cena odczynników i dzierżawy aparatu oraz 40% parametry techniczne.

4. Zamówienie obejmuje okres 36 miesięcy
Cd. zadania nr 7 odczynniki. 
 Liczba badań biochemicznych i immunochemicznych do ww analizatora na okres 36 miesięcy wraz z kontrolami.
	
	

	-

Odn. poz. nr 58 – 60: wymagane jest zaoferowanie materiałów zużywalnych w ilościach niezbędnych do przeprowadzenia badań w poz. od nr 1 do 57 ww., uwzględniając stabilność odczynników otwartych na pokładzie analizatora.
Do oferty należy dołączyć instrukcje testów i odczynników. Oferowane odczynniki i testy mają posiadać dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie RP – deklaracje CE.


	


Zadanie nr 8. 
Dostawa odczynników oraz dzierżawa analizatora do rozdziału i interpretacji elektroforegramów metodą elektroforezy kapilarnej.
                  Producent, typ analizatora, nazwa.......................................... 

                  Rok produkcji ..............................................................................
   Analizator -1 sztuka. Opis parametrów.
Dopuszcza się zaoferowanie analizatora używanego po kompleksowym przeglądzie technicznym
Nazwa urządzenia:…………………………………………………..……………...                                                                                 (podać)
Nazwa producenta:……………………………………………………………..…………                                                                               (podać)
Model/ typ

Rok produkcji (nie wcześniej niż 2019 r.):.........................................................................
(podać)
Tabela 1

	L.p.
	Parametry techniczno-użytkowe urządzenia
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane

Podać/opisać
TAK/NIE

	1. 
	Automatyczny analizator   do rozdziałów i interpretacji     elektroforegramów metodą  elektroforezy  kapilarnej.     Rok produkcji nie wcześniej niż 2019 r.
	Tak
	

	2. 
	Analizator  wyposażony w  zewnętrzne   urządzenie  zasilania  awaryjnego  UPS,  zestaw  komputerowy  z oprogramowaniem, monitor,   drukarkę 
	Tak
	

	3. 
	Analizator fabrycznie  wyposażony maksymalnie w dwie kapilary służące do wykonywania rozdziałów elektroforetycznych. 
	Tak
	

	4. 
	Możliwość oznaczania  białek w surowicy, moczu oraz oznaczanie  białek monoklonalnych 
	Tak
	 

	5. 
	Analizator sterowany z poziomu komputera zewnętrznego stanowiącego jednocześnie   miejsce gromadzenia bazy danych wykonanych badań. 
	Tak
	

	6. 
	Analizator wyposażony w obrotowy układ pobierania   próbkowy,   na maksymalnie 28 próbek  
	Tak
	

	7. 
	Objętość   próbki   badanej                           max  20  µl
	Tak


	

	8. 
	Detekcja   próbek   bez   etapu  barwienia.
	Tak
	

	9. 
	Analizator wyposażony w system mieszania   przed pobraniem próbki do badania  Hba1c .
	Tak
	

	10. 
	Migracja w warunkach z pełną kontrolą temperatury za pomocą ogniwa Peltiera.
	Tak
	

	11. 
	Możliwość uzyskania rozdziału           na 6 typowych frakcji białkowych                 (albuminy, alfa-1 i alfa-2-globuliny,  beta-1 i beta-2 globuliny,                                gamma-globuliny )
	Tak
	

	12. 
	Możliwość prowadzenia analiz proteinogramów, hemoglobiny, CDT,  proteinogramów moczu , immunotypingu oraz immunotypingu moczu 
	Tak
	

	13. 
	Graficzny zapis elektroforegramów, prezentacja wyników w postaci procentowej i w wartościach bezwzględnych dla każdej frakcji wraz z komentarzem
	Tak


	

	14. 
	Analizator pracujący w oparciu o zestawy odczynnikowe przeznaczone na maksymalnie 50  badań , 
	  Tak, podać wielkość zestawu, załączyć  instrukcję odczynnikową
	

	15. 
	Analizator wytwarzający   małą   ilość płynnych ścieków
	           Tak- podać 
	

	16. 
	Metoda oznaczania HbA1c   certyfikowana przez IFCC i NGSP 
	Tak


	

	17. 
	Możliwość   wykonywania analiz w próbkach lipemicznych i spolimeryzowanych –   dostępne  zestawy odczynnikowe producenta analizatora 
	Tak
	

	18. 
	Całkowicie automatyczny proces wykonywania rozdziału elektroforetycznego (od momentu pobrania materiału z probówki                  do wydania wyniku)
	Tak
	

	19. 
	Możliwość identyfikacji próbek przy użyciu kodów kreskowych
	Tak
	

	20. 
	Kontrola zużycia odczynników
	Tak
	

	21. 
	Waga analizatora   ( bez modułu sterującego) max 40 kg 
	Tak
	

	22. 
	Menu w języku polskim
	Tak


	

	23. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	24. 
	Kontrola zewnątrzlaboratoryjna do HbA1c i proteinogramów z certyfikatem uczestnictwa i wynikami w formie elektronicznej przynajmniej 2x w roku.
	Tak
	

	25. 
	Wykonawca w ramach zamówienia  zapewni – na własny koszt, połączenie analizatora biochemicznego z informatycznym systemem laboratoryjnym LIS MARCEL w celu zapewnienia jednolitego wydruku badania, archiwizację danych pacjentów i statystykę.
	Tak
	

	26. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny  w okresie dzierżawy analizatora 
	Tak,


	

	      27.
	Bezpłatny serwis gwarancyjny i przeglądy wraz z bezpłatnymi zestawami serwisowymi na czas trwania umowy. Gwarancja obejmuje wady konstrukcyjne 
i w wykonawstwie. Bezpłatna dostawa,  instalacja i szkolenie u Zamawiającego. Możliwość zgłaszania awarii przez 24 godziny na dobę  w ciągu 365 dni w roku. Instrukcja obsługi analizatora w  j. polskim (przy dostawie aparatu).
	Tak
	

	      28.
	Deklaracja CE dla urządzenia medycznego i odczynników
	Tak
	

	      29.
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi analizatora w siedzibie Zamawiającego potwierdzone certyfikatem. 
	Tak
	


UWAGA: 
Powyższe warunki oznaczone w wymagalności „TAK” stanowią wymagania minimalne.  Niespełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty. 

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
Tabela nr 2 – ocena parametrów techniczno-użytkowych
	
	Parametry oceniane
	
	

	1
	Aparat działający w 100% automatycznie-od momentu umieszczenia próbki aż do wydania wyniku
	0 pkt- Nie; 15 pkt- Tak
	

	2
	Odczynniki podstawowe do przeprowadzania elektroforezy białek krwi oraz oznaczania hemoglobiny glikowanej dostarczone w postaci gotowej do użycia
	0 pkt- Nie; 15 pkt- Tak
	

	3
	Odczynniki do rozdziału białek krwi oraz oznaczania hemoglobiny glikowanej bezpieczne dla użytkownika
	0 pkt- Nie; 10 pkt- Tak
	


Cd. zad. nr 8  - ELEKTROFOREZA  KAPILARNA

1. Hemoglobina glikowana HbA1C     -12 000 badań na 3 lata

2. Elektroforeza białek                        -  2 100 badań na 3 lata

Do oferty należy dołączyć instrukcje testów i odczynników oraz dokumenty dopuszczające analizatory, odczynniki i testy do obrotu – deklaracje CE.

Tabela nr 3. Koszt dzierżawy aparatu zad. nr 8.
	         Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia


	Ilość m –cy
	Wartość netto za 

1 m-c
	Podatek VAT

Stawka i zł.
	Cena za 

1 m-c brutto
	Wartość brutto za 36 m-cy.

	1
	Dzierżawa 1 szt.  analizatora 
	36
	
	
	
	


1. Wypełnione tabele od nr 1 do nr 3 należy załączyć do oferty.
2. Ceny odczynników i dzierżawy podać w  tabeli wg załączonego nw. “Wzoru tabeli cenowej” – objaśnienia*.

 3. Kryterium oceny ofert- łączna suma 60% cena odczynników i dzierżawy aparatów oraz 40% parametry techniczne.

4. Zamówienie obejmuje okres 36 miesięcy
ZADANIE nr 9.

Odczynniki immunologiczne wraz z dzierżawą analizatora –1 szt.  UPS – 1 szt.
Liczba badań na 36 miesięcy

Wymagane jest zaoferowanie odczynników w ilościach niezbędnych do wykonania nw ilości oznaczeń:
	lp
Nazwa analitu

Ilość na 36 miesięcy
1

25OHD3       25-hydroksy wit.D3                                                                              

38 000

2

ATTG-A         P-ciała p/tkankowej transglutaminazie IgA                                      

10 500

3

BOR-G          Borelia IgG                                                                                              

4 800

4
BOR-GMR    Borelia IgG w PMR                                                                            

5
BOR-M         Borelia IgM                                                                                            
5 200
6

BOR-MPM   Borelia IgM w PMR                                                                           

7
EBV-G           EBV IgG                                                                                                    
3 600
8

EBV-M          EBV IgM                                                                                                   

4 500
9

MYC-G          Mycoplasma pneumoniae IgG                                                          

3 000
10
MYC-M         Mycoplasma pneumoniae IgM                                                        

6 600

11
ESTR              Estradiol                                                                                                  
3 600

12

FSH                Hormon  folikulotropowy                                                                    

6 200

13
LH           Hormon luteinowy                                               
6 000

14

PRL                Prolaktyna                                                                                              

4 000

15

Testos        Testosteron

3 500

16

AFP                                                                                                                            

2 700

17

BHCG

2 800

18

DHEA-S                                                                                                                     

2 000

19

Andro            Androstendion

2 000

20

wit. B12                                                                                                                   

3 200

21

kwas foliowy                                                                                       

3 000

22

SARS IgG

1 600

23

PCT            Prokalcytonina

9 500




cd. zad. nr 9 – analizator 1 szt.
Nazwa urządzenia – 2 szt.:…………………………………………………..……………...                                                                                 (podać)
Nazwa producenta:……………………………………………………………..…………                                                                               (podać)
Model/ typ

Rok produkcji (nie wcześniej niż 2022 r.):.........................................................................
(podać)
	Analizator  immunochemiczny 

Tabela 1.
	
	
	

	Lp
	FUNKCJA/ PARAMETR /kol. Nr 1/
	Wymagalność

 /kol. Nr 2/
	Oferowany parametr

                     /kol. Nr 3/

	1
	Analizator immunochemiczny nowy.
	TAK podać rok produkcji 
	

	2
	Metodyka badań: Immunochemiluminescencja,

                           
	Tak
	

	3
	Wieloparametrowe systemy pracy pozwalające na pełną automatyzacje procesu analitycznego.
	Tak/Podać
	

	4
	Minimalna wydajność 160 testów/ godz.
	Tak/Podać
	

	5
	Możliwość wykonywania badań 

co najmniej 20-tu parametrów jednocześnie
	Tak/Podać
	

	6
	Szybkość uzyskania pierwszego wyniku max. 30 min.
	Tak/Podać
	

	7
	Odczynniki gotowe do użycia
	Tak
	

	8
	Na analizatorze z możliwością wykonania pojedynczego

badania   muszą być dostępne :
	Tak
	

	8/1
	a) Przeciwciała anty-Borrelia w klasie

 IgM w surowicy i PMR
	Tak
	

	8/2
	b) Przeciwciała anty-Borrelia w klasie

 IgG w surowicy i PMR
	Tak
	

	8/3
	c) Przeciwciała p/c EBV w klasie IgM, IgG
	Tak
	

	8/4
	d)  Oznaczenie poziomu witaminy D Total przy użyciu testu wykorzystującego do opłaszczenia fazy stałej specyficznego przeciwciała przeciwko 25(OH)D2 i 25(OH)D3.
Zestaw nie wykrywający 3 -EPI-OHD (który daje wyniki fałszywie dodatnie szczególnie w grupie noworodków) i 24,25(OH)2D3. Informacja potwierdzona specyficznością dla tych parametrów.
	Tak opis
	

	8/5
	e) Przeciwciała anty-Mycoplasma w klasie  IgG 
	Tak
	

	8/6
	f) Przeciwciała anty-Mycoplasma w klasie IgM
	Tak
	

	9
	Dozowanie próbki końcówkami jednorazowymi
	Tak
	

	10
	Kalibratory przechowywane w zestawie odczynnikowym, na pokładzie analizatora
	Tak
	

	11
	Kalibracja oparta o minimum 2-punktową krzywą wzorcową 
	Tak
	

	12
	Krzywa kalibracyjna przechowywana w pamięci aparatu
	Tak
	

	13
	Analizator przeprowadzający reakcję i odczyt w naczynku jednorazowym
	Tak
	

	14
	System wykrywania skrzepu w próbce badanej
	Tak
	

	15
	Osobne dedykowane pipetory dla próbek i odczynników
	Tak
	

	16
	Możliwość ciągłego ładowania próbek ,odczynników i materiałów zużywalnych, bez przerywania pracy analizatora
	Tak
	

	17
	Ilość pozycji na badane próbki: minimum 100. 


	Tak
	

	18
	Możliwość wyszukiwania wyników za pomocą skanera kodów kreskowych.
	Tak
	

	19
	Wbudowany w analizator czytnik kodów kreskowych dla badanych próbek i czytnik RFID odczynników.
	Tak
	

	20
	Automatyczne wykonywanie rozcieńczeń w systemie RANDOM i BATCH.
	Tak
	

	21
	Możliwość wykonywania badań STAT
	Tak
	

	22
	System chłodzenia odczynników 

w analizatorze utrzymujący temperaturę poniżej 15 °C
	Tak
	

	23
	Automatyczne monitorowanie zużycia odczynników. 
	Tak
	

	24
	System kontroli jakości z opcją statystyczną i graficzną (wykresy graficzne Levey-Jennings’a , reguły Westgard’a). 
	Tak
	

	25
	Możliwość pracy analizatora  przez 24 godziny na dobę z uwzględnieniem procedur konserwacyjnych wymaganych przez producenta. 
	Tak
	

	26
	Komunikacja operatora z analizatorem w języku polskim 
	Tak
	

	27
	Analizator wyposażony w drukarkę. 
	Tak
	

	28
	Dwustronna komunikacja analizatora z istniejącym Laboratoryjnym Systemem Informatycznym (LSI) Zamawiającego. 
	Tak
	

	29
	Materiały kontrolne z aplikacjami do aparatu
	Tak
	

	30
	Możliwość zdalnego dostępu serwisu do systemu analizatora
	Tak
	

	31
	Analizator wyposażony w UPS, podtrzymujący pracę aparatu w przypadku zaniku napięcia sieci przez czas pozwalający na zabezpieczenie danych z badań przed utratą i bezpieczne wyłączenia aparatu. 
	Tak
	

	32
	Bezpłatny serwis gwarancyjny i przeglądy  wraz z bezpłatnymi zestawami serwisowymi  na czas trwania umowy. (załączyć okresy przeglądów, listę części wymienialnych) na pełen czas umowy dzierżawy.
Okres gwarancji dla urządzenia 36 m-cy. Bezpłatna dostawa,  instalacja i szkolenie u Zamawiającego. Możliwość zgłaszania awarii przez 24 godziny na dobę  w ciągu 365 dni w roku. Instrukcja obsługi analizatora w  j. polskim (przy dostawie aparatu)
	Tak
	

	33
	Możliwość zdalnego dostępu serwisu do systemu analizatora
	Tak
	

	34
	Udział w międzynarodowej kontroli zewnątrz laboratoryjnej  dla wszystkich parametrów
	Tak
	

	35
	Wykonawca w ramach zamówienia  zapewni – na własny koszt, połączenie analizatora z informatycznym systemem laboratoryjnym LIS MARCEL w celu zapewnienia jednolitego wydruku badania, archiwizację danych.
	Tak
	

	36
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi analizatora w siedzibie Zamawiającego potwierdzone certyfikatem. 
	Tak
	

	35
	Czas reakcji serwisu<48h
	Tak
	

	36
	Deklaracja Ce dla analizatora
	Tak
	

	
	PARAMETRY OCENIANE
	
	

	37
	Stabilność kalibracji PCT
	Do 8tyg.=10pkt

4 tyg.= 5 pkt;

2 tyg. =0pkt
	

	38
	Objętość próbki do PCT max 100 µl


	100µl = 10pkt

>100µl = 0pkt
	

	39
	Czas uzyskania wyniku PCT poniżej 20 min


	<20 min = 10pkt

>20 min = 0pkt
	

	40 
	Poziom interferencji testu na oznaczenie 25OHD3 z Epimerem C3
	Do 2% = 10 pkt

2-10% = 5 pkt

powyżej 10% = 0 pkt
	


Tabela nr 2. Koszt dzierżawy aparatu zad. nr 9.
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia


	Ilość m –cy
	Wartość netto za 

1 m-c
	Podatek VAT

Stawka i zł.
	Cena za 

1 m-c brutto
	Wartość brutto za 36 m-cy.
	

	1
	Dzierżawa 1 szt.  
	36
	
	
	
	
	


1. Wypełnione tabele od nr 1 do nr 2 należy załączyć do oferty.
2. Ceny odczynników i dzierżawy podać w tabeli wg załączonego nw. “Wzoru tabeli cenowej” – objaśnienia*.

 3. Kryterium oceny ofert- łączna suma 60% cena odczynników i dzierżawy aparatów oraz 40% parametry techniczne.

4. Zamówienie obejmuje okres 36 miesięcy

5. Do oferty należy dołączyć instrukcje testów i odczynników oraz dokumenty dopuszczające analizatory, odczynniki i testy do obrotu – deklaracje CE.
ZADANIE NR 10 

Odczynniki wraz z dzierżawą analizatora do oznaczeń immunoserologicznych i alergologicznych 1 kpl.

Zestaw– 1 szt., drukarka laserowa-1 szt., UPS – 1 szt. 
Wykaz zamawianych odczynników: ilość oznaczeń (badania +kontrole) na 36 miesięcy
	lp
	Analit
	Ilość na 36 miesięcy

	1
	IgE całkowite
	6 800

	2
	D.pterynossinus
	2 200

	3
	D.farinae
	1 500

	4
	Kot naskórek
	1 200

	5
	Pies naskórek
	900

	6
	nFel d1 kot
	300

	7
	nCan f1 pies
	300

	8
	Białko jaja kurzego
	1 500

	9
	Żółtko jaja kurzego
	300

	10
	Mleko krowie
	1 800

	11
	Orzech ziemny
	300

	12
	Orzech laskowy
	300

	13
	Migdał
	300

	14
	Orzech nerkowca
	300

	15
	Pistacje
	300

	16
	rCor a1
	300

	17
	Orzech włoski
	300

	18
	Soja
	300

	19
	Tymotka łąkowa
	1 500

	20
	Żyto zwyczajne
	300

	21
	rPhl p1,rPhl p 5b
	300

	22
	Mix traw 3
	300

	23
	Bylica pospolita
	900

	24
	nArt v1
	300

	25
	Brzoza brodawkowata
	1 300

	26
	Leszczyna pospolita
	300

	27
	rBet v1
	300

	28
	rBet v2
	300

	29
	Kortyzol
	6 200

	30
	Kortyzol ślinowy
	2 000

	31
	17OH Progesteron 
	3 800

	32
	GH
	8 300

	33
	IGF-1
	4 400

	34
	IGFBP3
	1 800

	35
	ACTH
	4 500

	36
	Anty CCP
	600


cd. zad. nr 10 – analizator
Nazwa urządzenia – 2 szt.:…………………………………………………..……………...                                                                                 (podać)
Nazwa producenta:……………………………………………………………..…………                                                                               (podać)
Model/ typ

Rok produkcji (nie wcześniej niż 2022 r.):.........................................................................
(podać)
Tabela nr 1.
	Lp
	FUNKCJA/ PARAMETR /kol. Nr 1/
	Wymagalność

 /kol. Nr 2/
	Oferowany parametr

                         /kol. Nr 3/

	1
	Nowy analizator immunochemiczny .
	TAK
	

	2
	Metodyka badań: spektofotometr i chemiluminescencja
	TAK
	

	3
	Pełna  automatyzacja analiz, urządzenie typu Random Access
	Tak/Podać
	

	4
	Minimalna wydajność 120 oznaczeń / godz.
	Tak/Podać
	

	5
	Możliwość wykonywania badań citowych
	Tak/Podać
	

	6
	120 pozycji na próbki, kalibratory i kontrole (6 raków po 20 pozycji)
	TAK
	

	7
	Do 15 różnych parametrów w jednym czasie

	TAK/podać
	

	8
	Pierwszy wynik < 25 minut (w zależności od testu
	TAK
	

	9
	Oznaczenia alergologiczne i pozostałe testy z jednej próbki
	TAK
	

	10
	Stabilność kalibracji i rekalibracji minimum 14 dni
	TAK
	

	11
	System chłodzenia odczynników w analizatorze 2 – 8 stopni C
	TAK/podać
	

	12
	Automatyczne monitorowanie zużycia odczynników i płynów roboczych
	TAK
	

	13
	Identyfikacja odczynników przez system za pomocą kodów
	TAK
	

	14
	Stabilność zestawu po otwarciu: 28 dni w temp. 2-8oC oraz min. 10 dni na pokładzie urządzenia
	TAK
	

	15
	Zestawy zawierające kalibratory
	TAK
	

	16
	Detekcja skrzepu, detekcja poziomu odczynników
	TAK
	

	17
	Możliwość automatycznych rozcieńczeń próbek 
	TAK
	

	18
	Minimum 15 pozycji w komorze odczynnikowej
	TAK/podać
	

	19
	Badany materiał: surowica, osocze, ślina, kał (w zależności od testu)
	TAK
	

	20
	Program QC z metodami statystycznymi w aparacie
	TAK
	

	21
	Oprogramowanie pracujące pod Windows
	TAK
	

	22
	Udział w międzynarodowej kontroli zewnętrznej wszystkich oznaczeń
	TAK
	

	23
	 Bezpłatny serwis gwarancyjny i przeglądy  wraz z bezpłatnymi zestawami serwisowymi  na czas trwania umowy. Okres gwarancji dla urządzenia 36 m-cy. Bezpłatna dostawa,  instalacja i szkolenie u Zamawiającego. Możliwość zgłaszania awarii przez 24 godziny na dobę  w ciągu 365 dni w roku. Instrukcja obsługi analizatora w  j. polskim (przy dostawie aparatu)
	TAK
	

	24
	Zapewnienie na koszt wykonawcy, połączenia i podłączenia analizatora immunologicznego z informatycznym systemem laboratoryjnym LIS MARCEL, w celu jednolitego wydruku badania, archiwizacji danych pacjentów i statystykę (Termin wykonania do 10 dni roboczych)
	TAK
	

	25
	Czas reakcji serwisu <48 h od zgłoszenia

	TAK
	

	26
	W ramach zamówienia na okres trwania umowy wymagane jest dostarczenie dedykowanego stołu 
z blatem roboczym do ustawienia na nim analizatora.
	TAK
	

	      27.
	Deklaracja CE dla urządzenia medycznego 
i odczynników
	Tak podać nr i datę dokumentu
	

	      28.
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi analizatora w siedzibie Zamawiającego potwierdzone certyfikatem. 
	Tak
	


Tabela nr 2. Koszt dzierżawy aparatu zad. nr 10.
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia


	Ilość m –cy
	Wartość netto za 

1 m-c
	Podatek VAT

Stawka i zł.
	Cena za 

1 m-c brutto
	Wartość brutto za 36 m-cy.
	

	1
	Dzierżawa 1 szt.  analizatora 
	36
	
	
	
	
	


Kryterium oceny - PARAMETRY OCENIANE
Tabela nr 3.

	Kryterium
	Punktacja
	Oferowane podać TAK /NIE



	1.Możliwość wstawiania różnych typów probówek w jednym podajniku
	Tak -  8 pkt.

NIE - 0pkt.


	

	2.Dostawianie odczynników i materiałów zużywalnych w trakcie pracy
	Tak -  8 pkt.

NIE - 0pkt.


	

	3.Pipetowanie próbki przed odczynnikiem- zapobieganie stratom odczynnikowym w przypadku błędu próbki
	TAK – 8 pkt.

NIE -   0pkt.


	

	4.Rekalibracja maksymalnie dwupunktowa
	TAK - 8pkt.

NIE -   0pkt.


	

	5. Stała sonda do pobierania próbek –brak jednorazowych końcówek
	TAK - 8pkt.

NIE -   0pkt.


	


Objaśnienia: 

1.Wypełnione tabele od nr 1 do nr 3 należy załączyć do oferty.
2. Ceny odczynników i dzierżawy podać w tabeli wg załączonego nw. “Wzoru tabeli cenowej” – objaśnienia*.

 3. Kryterium oceny ofert- łączna suma 60% cena odczynników i dzierżawy urządzeń oraz 40% parametry techniczne oceniane.

4. Zamówienie obejmuje okres 36 miesięcy

5. Do oferty należy dołączyć instrukcje testów i odczynników oraz dokumenty dopuszczające analizatory, odczynniki i testy do obrotu – deklaracje CE.
OBJASNIENIA I INNE INFORMACJE DOT. OPISU PRZEMUIOTU ZAMÓWIENIA

                          FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY      -     WZÓR dot. zad. nr 1-10.

*Zestawienie cenowe oferowanego przedmiotu zamówienia Odczynniki, oznaczenia, kasety, kalibratory, kontrole, materiały inne:

Zadanie nr .. .....itd.. 

	Lp.
	Przedmiot,  nazwa


	Ilość, wielkość oferowanego opakowania, (liczba kaset, zestawów, ml, sztuk)


	Cena  jedn. Netto


	Wartość Netto 
	VAT

złotych
	Wartość Brutto 
	Nr katalogowy produktu i producent

	1
	
	 
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Kontrole, kalibratory i inne (wymienić jeśli występują)
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	                    -


Objaśnienia do zad. nr 1 i nr 10.

1.1. Tabele wypełnić odpowiednio wg wzoru ww. dla każdego oferowanego zadania oddzielnie. Wartość poz. Razem  - tabele z odczynnikami, materiałami zużywalnymi itp. oraz z dzierżawą - należy przenieść do formularza ofertowego. Zał. nr 1 do SWZ. 

1.2. Do oferty należy załączyć wypełnione tabele, w których należy zaznaczyć, wpisać lub podać wartości dot. oferowanych analizatorów oraz inne wymagane informacje, w tym te, które stanowią elementy kryterium oceny.

1.3. W tabelach dotyczących urządzenia –  jeżeli w kolumnach nr  „Wymagalne” jest słowo „TAK” lub „TAK/podać lub opisać itp.” wykonawca ma obowiązek w kolumnie nr 3 /odpowiednio w wierszach/ wpisać  słowo „TAK” lub „TAK” i zamieścić  wymagany opis, dane itp. jeśli oferuje urządzenie, które dany parametr lub funkcje posiada.  W odniesieniu do parametrów podlegających ocenie punktowej parametrów techniczno-użytkowych , wykonawca w kolumnie nr 2 tabeli wpisuje słowo „Tak” lub „Nie” „A, B, C”  -  w zależności od oferowanego parametru.  Tak sporządzony opis traktowany będzie jako oświadczenie wykonawcy. Brak potwierdzenia lub jakiegokolwiek wymaganego parametru, który podlega ocenie uznany będzie jako brak funkcji lub minimum parametru ocenianego i przyznanie 0pkt w tej pozycji.
1.4. Wymagania postawione przez Zamawiającego  dotyczące parametrów i funkcji zamawianego urządzenia stanowią wymóg minimalny jakiemu musi odpowiadać oferowany sprzęt. Oferowane urządzenia muszą wymagane, minimalne parametry i funkcje faktycznie posiadać. W przypadku braku potwierdzenia oferowanego/wymagalnego parametru, poprzez umieszczenie wpisu „NIE” lub nie umieszczeniu żadnego w którymkolwiek wierszu wpisu – zgodnie z nakazem, albo zaoferowanie urządzenia o parametrze gorszym niż wymagany-dopuszczalny, oferta wykonawcy traktowana będzie jako niezgodna  opisem przedmiotu zamówienia. 

1.5. Za nie odpowiadającą  treści SIWZ uznana będzie  taka oferta, w której wykonawca mimo wpisania w kolumnach tabel  oświadczeń „TAK” lub opisów,  zaoferuje urządzenie, które danego parametru technicznego, funkcji itp. nie będzie w rzeczywistości  posiadało. W przypadku zaistnienia jakichkolwiek wątpliwości w toku badania ofert dotyczących, podanych informacji przez wykonawcę w ofercie, które dotyczyć będą parametrów, funkcji lub właściwości oferowanego urządzenia, Zamawiający zastrzega sobie, prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych za  pomocą wszystkich dostępnych środków, m.in. poprzez strony WWW. oraz  wystąpienie do Wykonawcy o udostępnienie stosownego dokumentu lub oświadczenia producenta oferowanego urządzenia celem weryfikacji oraz prezentację oferowanego sprzętu przed rozstrzygnięciem przetargu. 

1.6. Jeżeli liczba oznaczeń dla poszczególnych parametrów po przeliczeniu na opakowania handlowe nie będzie liczba całkowitą należy zaokrąglić je w górę do pełnego opakowania.
Lp.�
Opis�
Tak/ Nie�
Podać oferowane  ooooferowany�
�
 





lp�
nazwa�
analit�
Liczba na 36m-cy�
�
1�
ALB�
albumina�
17 000�
�
2�
ALP�
Fosfataza alkaliczna�
11 000�
�
3�
ALT�
Aminotransferaza alaninowa�
56 000�
�
4�
AMY�
Amylaza całkowita�
7 400�
�
5�
AMY-M�
Amylaza całkowita w  moczu�
200�
�
6�
ASO�
Antystreptolizyna�
3 700�
�
7�
AST�
Aminotransferaza asparaginianowa�
49 000�
�
8�
BIL-D�
Bilirubina bezpośrednia�
8 300�
�
9�
BIL-T�
Bilirubina całkowita�
18 500�
�
10�
C3�
Komplement  C3c�
1 500�
�
11�
C4�
Komplement C4�
1 500�
�
12�
CA�
Wapń całkowity�
28 000�
�
13�
CA-M�
Wapń w moczu�
1 200�
�
14�
CHOL�
Cholesterol całkowity�
22 000�
�
15�
CL�
Chlorki�
56 000�
�
16�
CL-M�
Chlorki w moczu�
1 000�
�
17�
CRP�
Białko ostrej fazy-CRP�
84 000�
�
18�
FE�
żelazo�
16 400�
�
19�
HOMO�
homocysteina�
1 400�
�
20�
GGTP�
Gamma-glutamylo-transferaza�
14 500�
�
21�
GLU�
Glukoza�
51 000�
�
22�
HDL�
HDL-cholesterol�
12 300�
�
23�
IGA�
Immunoglobulina A�
12 000�
�
24�
IGG�
Immunoglobulina G�
7 400�
�
25�
IGM�
Immunoglobulina M�
6 300�
�
26�
K�
Potas�
60 000�
�
27�
KRE�
Kreatynina�
60 000�
�
28�
KRE-M�
Kreatynina w moczu�
3 000�
�
29�
LDH�
Dehydrogenaza mleczanowa wg IFCC�
16 500�
�
30�
LIPAZA�
Lipaza�
6 500�
�
31�
MG�
Magnez�
21 000�
�
32�
MG-M�
Magnez w moczu�
1 500�
�
33�
NA�
Sód�
59 000�
�
34�
NA-M�
Sód w moczu�
1 000�
�
35�
P�
Fosfor nieorganiczny�
17 000�
�
36�
P-M�
Fosfor nieorganiczny w moczu�
1 000�
�
37�
RF�
Czynnik reumatoidalny�
1 600�
�
38�
TG�
Triglicerydy�
20 000�
�
39�
TP�
Białko całkowite�
12 000�
�
40�
TP-PMR�
Białko w płynie mrdz�
3 600�
�
41�
TP mocz�
Białko w moczu�
11 900�
�
42�
UA�
Kwas moczowy�
20 000�
�
43�
UA-M�
Kwas moczowy w moczu�
1 000�
�
44�
URE-M�
Mocznik- surowica i mocz�
32 000�
�
45�
NH3�
Amoniak�
5 500�
�
46�
LAC�
Kwas mlekowy�
6 500�
�
47�
CK�
Kinaza kreatynowa�
8 000�
�
48�
LDL�
LDL-cholesterol�
8 000�
�
49�
UIBC�
Utajona zdolność wiązania żelaza�
900�
�
50�
TSH�
�
53 000�
�
51�
FT4�
�
43 000�
�
52�
FT3�
�
10 100�
�
53�
Anty TSH-R�
�
1 700�
�
54�
Anty TPO�
�
12 000�
�
55�
Anty Tg�
�
10 100�
�
56�
Insulina�
�
8 800�
�
57�
Ferrytyna�
�
13 000�
�
58�
-�
Kalibratory do ww  badań�
Wyliczyć�
�
59�
-�
Surowice kontrolne do ww badań�
Wyliczyć�
�
60�
-�
Materiały zużywalne do ww badań�
Wyliczyć�
�
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