Załącznik nr 1 A do SIWZ przetarg nieograniczony 01 / PN / 18 

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY CENOWY 
PAKIET NR 1 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Dzierżawa analizatora biochemicznego  wraz z sukcesywną dostawą odczynników  i materiałów zużywalnych
Dostawa analizatora z przystawką ISE i stacją wody max do sześciu tygodni (42 dni)  licząc od daty zawarcia umowy
Czas trwania dzierżawy – 36 miesięcy licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołu zdawczo – odbiorczego potwierdzającego przekazane Zamawiającemu oferowanego sprzętu.

Dostawa zestawów odczynnikowych i materiałów zużywalnych realizowane sukcesywnie przez cały okres obowiązywania dzierżawy (tzn. licząc od dnia przekazania Zamawiającemu na podstawie  podpisanego przez obie strony protokołu zdawczo odbiorczego sprzętu będącego przedmiotem dzierżawy), w drodze okresowych zamówień zgłaszanych przez Zamawiającego Wykonawcy, w terminie do 7 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faksem lub pocztą elektroniczną.

TABELA PARAMETRÓW  WYMAGANYCH
Urządzenie musi spełniać parametry wymagane, których spełnienie /nie spełnienie należy  wskazać wpisując TAK lub NIE i zwięzły opis do kolumny „SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA  (podać jakie)”.

UWAGA! 
Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów wymaganych lub nie wypełnienie kolumny, w którejkolwiek pozycji spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 PZP.
Nazwa / typ urządzenia:  ................................................................................................................................. 

Producent/ Dostawca  
..........................................................................................................................................




..........................................................................................................................................

	LP
	OPIS PARAMETRÓW WYMAGANYCH


	SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA 

(podać jakie)

	1
	Analizator biochemiczny,  wolnostojący o wydajności min. 400 oznaczeń biochemicznych / godz - gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych nakładów (z zaprogramowanymi parametrami  

i kalibracjami)   
	

	2
	Analizator przystosowany do oznaczeń w surowicy i osoczu krwi, moczu, PMR i w płynach ustrojowych. 
	

	3
	Aparat fabrycznie nowy lub używany posiadający aktualny na dzień przekazania, udokumentowany wpisem w paszporcie technicznym przegląd potwierdzający jego sprawność – gotowość do pracy
	

	4
	Aparat zdolny do pracy 24 godz / dobę (bez konieczności okresowego technologicznego wyłączania)
	

	5
	Metody pomiarowe: kinet., PK, turbi z użyciem lampy halogenowej
	

	6
	Aparat zaopatrzony w przystawkę ISE: co najmniej jony sodowe, potasowe i chlorkowe (możliwa wymiana pojedynczych elektrod)
	

	7
	Badania wykonywane w trybie "pacjent po pacjencie"
	

	8
	Aparat z automatycznym myciem kuwet, podłączony do wodociągu przez stację wody (dejonizator) o wydajności wody dejonizowanej adekwatnej do oferowanego analizatora pracującego "na pełnym biegu".

Stacja wody nie jest wymagana w przypadku zużycia wody mniejszego niż 5 l/godz.
	

	9
	Automatyczne monitorowanie czystości kuwet
	

	10
	Wymiana kuwet nie częściej niż co 2 miesiące.
	

	11
	Próbki citowe - min. 8 wydzielonych miejsc - możliwe do zlecenia   i uruchomienia podczas pracy aparatu (bez konieczności zatrzymywania analizatora)
	

	12
	Rotor próbkowy - min 50-miejscowy - oprócz pozycji na płyny myjące, kontrole i kalibratory.
	

	13
	Praca aparatu możliwa przy otwartym rotorze próbkowym 
	

	14
	Próbki pierwotne krwi żylnej w monowetach typu SARSTEDT        o średnicy 11-12 mm 
	

	15
	Możliwość wykonania badań w mikropróbkach noworodkowych (ok. 80 ul surowicy) - zaproponować gotowy system wstawiania min. 10 próbek w jednoczesnej serii (mikroprobówki Eppendorf  lub microcupsy Zamawiający zapewni sobie we własnym zakresie)
	

	16
	Minimum 10 długości fal w zakresie nie węższym niż 340 - 800nm
	

	17
	Rotor próbkowy z wewnętrznym czytnikiem kodów. Czytnik kodów próbkowych przystosowany do systemu informatycznego AMMS/INFOMEDICA f-my Asseco
	

	18
	Sonda próbkowa zaopatrzona w czujnik skrzepów 
	

	19
	Automatyczne rozcieńczanie próbek po przekroczeniu liniowości w pierwszym jednorazowym rozcieńczeniu do wartości nie mniejszej niż 1:150
	

	20
	System odczynnikowo - aplikacyjny  przynajmniej częściowo otwarty 
	

	21
	Rotor odczynnikowy - minimum 70 dostępnych pozycji (oprócz pozycji płynów systemowych i pozycji serwisowych) 
	

	22
	Monitorowanie ilości poszczególnych odczynników reakcyjnych     z podaniem liczby badań możliwych do wykonania. 
	

	23
	2 sondy odczynnikowe z czujnikami poziomu odczynników 
	

	24
	Chłodzenie rotora odczynnikowego w zakresie +4-+10 oC. niezależnie od temperatury otoczenia
	

	25
	Możliwość utrzymania funkcji chłodzenia po zatrzymaniu aparatu  i wylogowaniu z systemu (funkcja lodówki).
	

	26
	Możliwość tworzenia profili badań oraz konfigurowania testów wyliczeniowych np. klirens kreatyniny 
	

	27
	Oprogramowanie w języku polskim
	

	28
	Funkcja ręcznego wprowadzenia danych pacjenta i oddziału oraz generowanie blankietu wynikowego wraz z danymi nagłówkowymi szpitala.
	

	29
	Dokumentacja i archiwizacja danych pacjentów, wyników badań, kontroli i kalibracji
	

	30
	Przejrzysta i pełna (krok po kroku) instrukcja obsługi i konserwacji aparatu 
	

	31
	Instrukcje odczynnikowe i karty charakterystyki - w jęz. polskim- dostępne na stronie internetowej Wykonawcy (podać adres strony internetowej)
	

	32
	Zewnętrzny zestaw komputerowy wraz z drukarką i UPS
	

	33
	Urządzenie możliwe do włączenia w szpitalny system informatyczny INFOMEDICA  -  posiada interfejs zapewniający  dwukierunkową komunikację 
	

	34
	Wymagane świadectwa i atesty (dopuszczenia, bezpieczeństwa, szkodliwość dla aparatu i odczynników -  dołączyć do oferty
	

	35
	W przypadku ew. szkodliwości zamówionych odczynników do oferty dołączyć karty charakterystyki lub oświadczenie o ich dostępności na stronie internetowej Wykonawcy (podać adres strony internetowej)
	

	36
	W okresie dzierżawy Wykonawca zapewni serwis urządzenia oraz niezbędne materiały eksploatacyjne wynikające z instrukcji obsługi w kwocie zaoferowanego czynszu dzierżawnego. Zamawiający będzie ponosił tylko koszty odczynników                    i wskazanych w ofercie materiałów zużywalnych.
	

	37
	Kontakt telefoniczny z serwisantem w dni robocze możliwy           w ciągu 2 godz. 
	

	38
	Dostępność serwisu w dni robocze w ciągu 24 godz.; usunięcie awarii w czasie nie przekraczającym 48 godz.
Adres serwisu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy  do serwisu ………………………………………
	

	39
	Podłączenie analizatora w uzgodnionym terminie - bez konieczności unieruchomiania aktualnie używanego analizatora biochemicznego na okres dłuższy niż 120 min.
	

	40
	Wykonawca przeprowadzi na swój koszt szkolenie dla 2 - 4 osób personelu Zamawiającego w zakresie obsługi dzierżawionego analizatora Termin szkolenia strony ustalą po zawarciu umowy Zamawiający zastrzega sobie możliwość skorzystania                   z demonstracji  aparatu w siedzibie najbliższego użytkownika.
	


Wykonawca do oferty dołączy katalogi, foldery lub inne materiały zawierające kolorowe zdjęcie i opis oferowanego w PAKIECIE 1 analizatora biochemicznego
Wartość jednomiesięcznego czynszu dzierżawnego : ….......... zł netto, + VAT....% tj. brutto................... zł
POTWIERDZAMY, ŻE ZAOFEROWANE PRZEZ NAS URZĄDZENIE SPEŁNIA WSZYSTKIE OPISANE POWYŻEJ PARAMETRY WYMAGANE.

….................................................
podpis osoby upoważnionej 

do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1a do SIWZ przetarg nieograniczony 01 / PN / 18
PAKIET NR 1
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów zużywalnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń  / ml. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!

Materiały nie wymienione w zestawieniu ( poz. 37*; 52*; 54*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń o okresie 36 miesięcy
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Zestaw do oznaczania stężenia albuminy z zielenią bromokrezolową
	1 000 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do oznaczania aktywności amylazy z CNP G3
	15 000 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw do oznaczania aktywności AlAT  met: IFCC bez fosf. pirydoksalu
	20 000 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw do oznaczania aktywności AspAT met: IFCC bez fosf. pirydoksalu
	20 000 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Zestaw do oznaczania stężenia białka całk. met: biuretowa,
	15 000 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Zestaw do oznaczania stężenia bilirubiny całk. metoda z wanadanem
	24 000 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Zestaw do oznaczania stężenia bilirubiny bezpośredniej ta sama metoda i producent co zastawu do bilirubiny całk
	3 000 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Zestaw do oznaczania stężenia cholesterolu całkowitego met: esteraza i oksydaza cholesterolu
	6 000 ozn
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PAKIET NR 1
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów zużywalnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń  / ml. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!

Materiały nie wymienione w zestawieniu ( poz. 37*; 52*; 54*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń  w okresie 36 miesięcy
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	9
	Zestaw do oznaczania stężenia cholesterolu  HDL met: bezpośrednia - producent ten sam co zest. do ozn. cholesterolu całk.,
	4 000 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Zestaw do oznaczania cholesterolu LDL met: bezpośrednia Producent ten sam co zest. do ozn. cholesterolu całk.
	4 000 ozn 
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Zestaw do oznaczania aktywności CK-NAC met: IFCC,
	16 000 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Zestaw do oznaczania aktywności CK-MB met: immunoinhibicji
	17 000 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Zestaw do oznaczania aktywności fosfatazy alkalicznej (ALP), met. zgodna z  IFCC (z dodatkiem  AMP)
	9 000 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Zestaw do oznaczania stężenia  fosforu met. z fosforomolib-denianem /UV,
	2 000 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Zestaw do oznaczania stężenia glukozy met. z oksydazą glukozową
	73 000 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Zestaw do oznaczania aktywności  GGTP met. z gamma-glutamylokarboksynitro anilidem
	12 000 ozn
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PAKIET NR 1
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów zużywalnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń  / ml. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!

Materiały nie wymienione w zestawieniu ( poz. 37*; 52*; 54*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń o okresie 36 miesięcy
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	17
	Zestaw do oznaczania stężenia kreatyniny met. enzymatyczna
	37 000 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Zestaw do oznaczania kwasu moczowego met. enzymatyczna
	2 500 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Zestaw do oznaczania aktywności  LDH optymalizowana wg DGKC
	2 000 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Zestaw do oznaczania magnezu met. z błękitem ksylidolu
	4 000 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Zestaw do oznaczania stężenia mocznika met: ureaza/GLDH,
	3 000 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Zestaw do oznaczania stężenia triglicerydów met: oksydaza glicerofosfor / POD,
	6 000 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Zestaw do oznaczania wapnia  met. z odcz. Arsenazo III
	6 000 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Zestaw do oznaczania stężenia żelaza, met.  z ferrozyną,
	5 000 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Zestaw do oznaczania UIBC zestaw tej samej firmy co żelazo,
	2 500 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Zestaw do oznaczania CRP ultra met. turbidymetryczna
	70 000 ozn
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PAKIET NR 1
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów zużywalnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń  / ml. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!

Materiały nie wymienione w zestawieniu ( poz. 37*; 52*; 54*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń o okresie 36 miesięcy
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	27
	Zestaw do oznaczania białka w moczu i w PMR met. z czerwienią pirogallolu
	3 000 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Zestaw do oznaczania mikroalbuminy w moczu i  PMR met. immuno-turbidymetryczna
	3 000 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Zestaw do oznaczania etanolu met. enzymatyczna
	8 000 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Zestaw do oznaczania D-Dimerów met. immunoturbidym.
	13 000 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Zestaw do oznaczania  elektrolitów met. ISE bezpośred.
	100 000 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	MATERIAŁY ZUŻYWALNE do przystawki ISE
	na 36 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Zestaw surowic kontrol. do kontroli 
dwa poziomy; 1 op. na kwartał
	12 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Elektroda referencyjna ( podać ilość zabezpieczającą potrzeby zamawiającego w okresie obowiązywania umowy w oparciu o określony  w dokumentacji serwisowej termin ważności - przydatności do użycia przedmiotowej elektrody)
	………  szt
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PAKIET NR 1
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów zużywalnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń  / ml. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!

Materiały nie wymienione w zestawieniu ( poz. 37*; 52*; 54*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń o okresie 36 miesięcy
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	34
	Elektroda sodowa (podać ilość zabezpieczającą potrzeby zamawiającego w okresie obowiązywania umowy w oparciu o określony  w dokumentacji serwisowej termin ważności - przydatności do użycia przedmiotowej elektrody)
	……  szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Elektroda potasowa (podać ilość zabezpieczającą potrzeby zamawiającego w okresie obowiązywania umowy w oparciu o określony  w dokumentacji serwisowej termin ważności - przydatności do użycia przedmiotowej elektrody)
	……  szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	Elektroda chlorkowa (podać ilość zabezpieczającą potrzeby zamawiającego w okresie obowiązywania umowy w oparciu o określony  w dokumentacji serwisowej termin ważności - przydatności do użycia przedmiotowej elektrody)
	……  szt.
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PAKIET NR 1
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów zużywalnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń  / ml. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!

Materiały nie wymienione w zestawieniu ( poz. 37*; 52*; 54*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń o okresie 36 miesięcy
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	37*
	Inne materiały zużywalne  - kolejno wymienić i wycenić jako osobne pozycje;
	na 36 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	37.1
	………………………………………….
	……….
	
	
	
	
	
	
	
	

	37.2
	………………………………………….
	……….
	
	
	
	
	
	
	
	

	37 itd.
	………………………………………….
	……….
	
	
	
	
	
	
	
	

	KALIBRATORY do badań biochemicznych
	na 36 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	Multikalibrator poziom normalny 
	120 ml
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	Multikalibrator poziom podwyższony
	100 ml
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	Kalibrator CK-MB – fiolka max. a 2 ml;  
	9 ml
	
	
	
	
	
	
	
	

	41
	Kalibrator HDL/LDL – fiolka max. a 2 ml;  
	9 ml
	
	
	
	
	
	
	
	

	42
	Kalibrator mikroalbuminy – fiolka max. a 2 ml;  
	6 ml
	
	
	
	
	
	
	
	

	43
	Kalibrator białka w moczu – fiolka max. a 2 ml;  
	6 ml
	
	
	
	
	
	
	
	

	44
	Zestaw kalibratorów CRP ultra
	6 zestawów
	
	
	
	
	
	
	
	

	45
	Zestaw kalibratorów etanolu 

min  2 poziomy – fiolka max. a 1 ml;  
	5 zestawów
	
	
	
	
	
	
	
	

	46
	Zestaw kalibratorów do D-Dimerów; 

min 3 poziomy – fiolka max. a 1 ml;  
	6 zestawów
	
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 1a do SIWZ przetarg nieograniczony 01 / PN / 18
PAKIET NR 1
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów zużywalnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń  / ml. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!

Materiały nie wymienione w zestawieniu ( poz. 37*; 52*; 54*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń o okresie 36 miesięcy
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	KONTROLE
	na 36 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	47
	Surowica kontrolna biochemiczna ludzka - poziom normalny – fiolka max. a 5 ml;  
	120 ml
	
	
	
	
	
	
	
	

	48
	Surowica kontrolna biochemiczna ludzka - poziom patologiczny – fiolka max. a 5 ml;  
	120 ml
	
	
	
	
	
	
	
	

	49
	Kontrola CRP - poziom niski – fiolka max. a 3 ml;  
	24 ml
	
	
	
	
	
	
	
	

	50
	Kontrola etanolu min 2 poziomy – fiolka max. a 3 ml;  
	6 zestawów
	
	
	
	
	
	
	
	

	POZOSTAŁE MATERIAŁY ZUŻYWALNE
	na 36 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	51
	Kuwety pomiarowe do wielokrotnego automatycznego mycia - średnio 1 komplet (= 1 rotor) na 3 miesiące
	……………

kompletów
	
	
	
	
	
	
	
	

	52*
	Płyny myjące kolejno wymienić i wycenić jako osobne pozycje;
	na 36 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	52.1
	………………………………………….
	……….
	
	
	
	
	
	
	
	

	52.2
	………………………………………….
	……….
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PAKIET NR 1
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów zużywalnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń  / ml. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!

Materiały nie wymienione w zestawieniu ( poz. 37* ; 52*; 54*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń o okresie 36 miesięcy
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	52.3 itd 
	………………………………………….
	……….
	
	
	
	
	
	
	
	

	53
	Lampa – żarówka (trwałości min 3 miesiące)
	………..
	
	
	
	
	
	
	
	

	54
	Artykuły zużywalne do stacji wody kolejno wymienić i wycenić jako osobne pozycje (patrz pkt 6 pod tabelą odczynników i mat. Zużywalnych)
	na 36 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	54.1
	………………………………………….
	……..
	
	
	
	
	
	
	
	

	54.2
	………………………………………….
	……..
	
	
	
	
	
	
	
	

	54.3
	………………………………………….
	……..
	
	
	
	
	
	
	
	

	54.4 itd
	………………………………………….
	……..
	
	
	
	
	
	
	
	

	55
	Toner do zaoferowanej drukarki


	……… szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	56
	RAZEM WARTOŚĆ ODCZYNNIKÓW I  MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH  POZYCJE od 1 do 55

	
	
	

	57
	Czynsz dzierżawny
	Dzierżawione przez 36 miesięcy
	……..

1 miesiąc dzierżawy
	……..

36 miesięcy dzierżawy
	
	……..

36 miesięcy dzierżawy
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PAKIET NR 1
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów zużywalnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń  / ml. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!

Materiały nie wymienione w zestawieniu ( poz. 37* ; 52*; 54*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń o okresie 36 miesięcy
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	58
	**Koszt podłączenia – włączenia dzierżawionego urządzenia  do szpitalnej sieci informatycznej INFOMEDICA/  AMMS


	
	
	

	RAZEM  (WARTOŚĆ POZYCJI  56 + 57 +58**)


	
	
	


**Pozycja 58 TABELI – wycenia Wykonawca, którego dotyczy (jeżeli Wykonawca odstąpi od obciążenia Zamawiającego kosztami  włączenia dzierżawionego analizatora 

    do szpitalnej sieci informatycznej INFOMEDICA/AMMS w  przedmiotowej pozycji wpisze NIEDOTYCZY)
WARUNKI DODATKOWE:
1. Wykonawca dostarczy odczynniki reakcyjne i płyny myjące w butelkach dopasowanych do rotora aparatu lub zaoferuje takie butelki w ilości adekwatnej do zamówionych odczynników – jako osobne pozycje wycenione w powyższej tabeli. Butelki odczynnikowe powinny pasować również do aparatu  ACCENT 300.
2. Zaoferowane odczynniki posiadają aplikacje na aparat ACCENT 300, które Wykonawca dostarczy Zamawiającemu najpóźniej na etapie zawierania umowy lub zapewni do nich dostęp za pośrednictwem swojej strony internetowej 

3. Odczynniki oraz kalibratory i materiały kontrolne – ten sam producent
Załącznik nr 1a do SIWZ przetarg nieograniczony 01 / PN / 18
PAKIET NR 1
4. W przypadku niepodzielności wynikającej z przeliczenia liczby zamawianych ozn przez objętość, oferowanych op. należy podać ilość opakowań w liczbach  całkowitych, zaokrąglając ich liczbę "w górę""
5. Pozostałe materiały zużywalne  - w ilościach  odpowiednich do ilości zamówionych oznaczeń i wymagań specyfikacji technicznej urządzenia
6. Wymagamy dwukrotnie częstszej niż zalecanej w dokumentacji technicznej wymiany (patrz pozycja 54 powyższej tabeli) filtrów i jonowymieniaczy  ze względu na niską jakość dostarczanej do szpitala za pośrednictwem sieci wodociągowej wody.
7. Ceny jednostkowe netto, oraz wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku
8. Wykonawca dostarczy wraz z dostawą analizatora dokumenty dopuszczające go do obrotu i stosowania na terenie RP, a także wydrukowaną przejrzystą i pełną (krok po kroku) sporządzoną w języku polskim instrukcję obsługi i konserwacji aparatów i sprzętów, które wymagają instrukcji obsługi
9. Wykonawca po uruchomieniu aparatu przeprowadzi bezpłatne szkolenie dla 2  do 4 osób personelu Zamawiającego – harmonogram szkolenia do ustalenia na etapie zawierania umowy
Wymagamy zapłaty w terminie  60 dni od daty otrzymania faktury VAT 
Termin realizacji;
dostawy dzierżawionego urządzenia max do sześć tygodni (42 dni) licząc od daty zawarcia umowy 
dzierżawy systemu wraz z dostawą odczynników przez 36 miesięcy licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołów zdawczo – odbiorczego.

Data ........................................................... Pieczątka Firmowa 
….................................




















….................................................
podpis osoby upoważnionej 

do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1 A  do SIWZ przetarg nieograniczony 01 / PN / 18
SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY CENOWY

PAKIET NR 2
FORMULARZ OFERTOWY – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Dzierżawa czytnika wieloparametrowych pasków do moczu wraz z dostawą wieloparametrowych pasków do moczu oraz szybkich testów i odczynników laboratoryjnych

Dostawa analizatora max do trzech tygodni (21 dni)  licząc od daty zawarcia umowy
Czas trwania dzierżawy – 24  miesiące licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołu zdawczo – odbiorczego potwierdzającego przekazane Zamawiającemu oferowanego czytnika
Dostawa pasków do moczu, szybkich testów / zestawów odczynnikowych i materiałów zużywalnych realizowane sukcesywnie przez cały okres obowiązywania dzierżawy (tzn. licząc od dnia przekazania Zamawiającemu na podstawie  podpisanego przez obie strony protokołu zdawczo odbiorczego czytnika będącego przedmiotem dzierżawy), w drodze okresowych zamówień zgłaszanych przez Zamawiającego Wykonawcy, w terminie do 7 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faksem lub pocztą elektroniczną.

TABELA PARAMETRÓW WYMAGANYCH  
Urządzenie musi spełniać parametry wymagane, których spełnienie /nie spełnienie należy  wskazać wpisując TAK lub NIE i zwięzły opis do kolumny „SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA  (podać jakie)”.

UWAGA! 
Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów wymaganych lub nie wypełnienie kolumny, w którejkolwiek pozycji spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 PZP.
Nazwa / typ urządzenia:  ................................................................................................................................. 

Producent/ Dostawca  
..........................................................................................................................................

	LP
	OPIS PARAMETRÓW WYMAGANYCH 
	SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA

(podać jakie)

	1
	Gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych nakładów czytnik pasków do moczu -  wraz z zestawem komputerowym (komputer, + monitor + drukarka laserowa)
Aparat fabrycznie nowy posiadający aktualny na dzień przekazania, udokumentowany wpisem w paszporcie technicznym przegląd potwierdzający jego sprawność – gotowość do pracy
	

	2
	Wydajność czytnika pasków do moczu min 600 ozn. / godz.
	

	3
	Odczyt pasków metodą refleksometryczną przy użyciu LED
	

	4
	Automatyczny odczyt barwy moczu z możliwością zmiany przez operatora (min. 10 programowalnych opcji)
	

	5
	Możliwość wprowadzenia  klarowności moczu (min 5 programowalnych opcji), osadu moczu i dodatkowych komentarzy
	

	6
	Automatyczna korekcja ciężaru moczu w zależności od pH próbki
	

	7
	Możliwość korekcji czułości odczytu dla poszczególnych parametrów
	

	8
	Możliwość codziennej kalibracji czytnika z wydrukiem potwierdzenia
	

	9
	Edycja kompletnego blankietu wynikowego z nagłówkiem laboratorium, danymi pacjenta i zleceniodawcy
	

	10
	Funkcja odnajdywania wyników archiwalnych (min 3 tys. wyników)
	

	11
	 Możliwość dowolnego ułożenia paska na podajniku z zapewnieniem uzyskania prawidłowego odczytu przez czytnik
	

	12
	Paski, mocze kontrolne i czytnik tego samego producenta
	

	13
	Wbudowany w aparat pojemnik na zużyte paski z sygnalizacją zapełnienia 
	

	14
	Mocz kontrolny na bazie moczu ludzkiego, stabilny min. 2 tygodnie po otwarciu w temp. lodówki.
	

	15
	Obsługa czytnika za pomocą wyświetlacza dotykowego - ekran min. 7 calowy kolorowy
	

	16
	Oprogramowanie czytnika w języku polskim z polskimi znakami
	

	17
	Czytnik wyposażony w interfejs wymiany danych przystosowany do współpracy z używanymi przez Zamawiającego programami medycznymi INFOMEDICA/AMMS firmy ASSECO
	

	18
	„Włączenie” czytnika pasków do moczu,  do sieci używanych przez Zamawiającego programów medycznych INFOMEDICA /AMMS (firmy ASSECO) celem umożliwienia mu edycji wyników wraz z wpisanym badaniem mikroskopowym osadu, nastąpi pod nadzorem wyznaczonego przez Zamawiającego – pracownikiem Sekcji Informatycznej.
	

	19
	Wykonawca dostarczy wraz z dostawą czytnika dokumenty dopuszczające go do obrotu i stosowania na terenie RP, a także wydrukowaną przejrzystą i pełną (krok po kroku) sporządzoną w języku polskim instrukcję obsługi i konserwacji czytnika i sprzętów, które wymagają instrukcji obsługi
	

	20
	W okresie dzierżawy Wykonawca zapewni serwis urządzenia oraz niezbędne materiały zużywalne wynikające z instrukcji obsługi w kwocie zaoferowanego czynszu dzierżawnego. 
	

	21
	Dostępność serwisu w dni robocze w ciągu 24 godz.; usunięcie awarii w czasie nie przekraczającym 72 godz.
Adres serwisu:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy  do serwisu ………………………………………
	

	22
	W przypadku awarii trwającej powyżej 72 godzin dostarczenie urządzenia zastępczego o co najmniej tych samych parametrach
	

	23
	Wykonawca przeprowadzi na swój koszt szkolenie dla od 2 do 5 osób personelu Zamawiającego w zakresie obsługi dzierżawionego czytnika Termin szkolenia strony ustalą po zawarciu umowy.
	


Wykonawca do oferty dołączy katalogi, foldery lub inne materiały zawierające kolorowe zdjęcie i opis oferowanego w PAKIECIE 2 czytnika pasków do moczu.
Wartość jednomiesięcznego czynszu dzierżawnego : ….......... zł netto, + VAT....% tj. brutto................... zł
POTWIERDZAMY, ŻE ZAOFEROWANE PRZEZ NAS URZĄDZENIE SPEŁNIA WSZYSTKIE OPISANE POWYŻEJ PARAMETRY WYMAGANE.

….................................................
podpis osoby upoważnionej 

do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1a do SIWZ przetarg nieograniczony 01 / PN / 18
PAKIET NR 2
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej pasków do moczu, szybkich testów i zestawów odczynnikowych oraz  materiałów zużywalnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu (pozycja 10*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń / 24  miesiące
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Paski do moczu wielo-parametrowe: wymagane co najmniej parametry: glukoza, ketony, białko, pH, bilirubina, azotyny, urobilinogen, krew , ciężar właściwy (1,000 - min. 1,030), leukocyty; paski zabezpieczone przed interferencją ze strony kw. askorbinowego; opak. a 100-150 pasków 
	30 000 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Mocz kontrolny - do wewnętrznej kontroli jakości badań paskowych, na poziomie normalnym i patologicznym 
	8 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw do skryningowej szybkiej identyfikacji pałeczek fermentujących G- z rodziny Enterobacteriaceae-min. 8 testów biochemicznych, umożliwiający identyfikację bakterii w ciągu 4 godz.,  wraz z ew. niezbędnymi odczynnikami: kolejno wymienić i  wycenić (4a, 4b itd.)
	1 000 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw testowy na obecność GDH i toksyn A i B Clostridium dificile w kale - op a max 25 szt; Wymagane czułości oznaczeń: 
dla GDH - 0,8 ng/ml lub lepsza,  
dla toksyny A - 0,7 ng/ml lub lepsza, 
dla toksyny B - 0,2 ng/ml lub lepsza
	500 ozn.
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TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej pasków do moczu, szybkich testów i zestawów odczynnikowych oraz  materiałów zużywalnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu (pozycja 9*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń / 24  miesiące
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	5
	Test immunochromatograficzny płytkowy do wykrywania antygenu Helicobacter pylori w kale (r-r ekstrakcyjny w zestawie).  Czułość nie niższa niż 95%; opak. max 25 ozn.
	600 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Test immunochromatograficzny płytkowy do wykrywania przeciwciał przeciwko Treponema pallidum - ultraczuły; opak. max 50 ozn
	200 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Test ciążowy w moczu test immunochromatograficzny, czułość 25 mIU/ml lub lepsza. - opak. max 50 ozn
	700 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Zestaw odczynników do wykrywania krwi utajonej w kale - test immunochromatograficzny, płytkowy, bez konieczności zachowania diety; brak kontaminacji ze strony wit.C. Opak. max 50 ozn.
	2 000 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	9*
	Artykuły zużywalne do czytnika pasków kolejno wymienić i wycenić jako osobne pozycje (bez papieru do drukarki)
	na 24 miesiące
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.1
	………………………………………….
	……..
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.2
	………………………………………….
	……..
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PAKIET NR 2
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej pasków do moczu, szybkich testów i zestawów odczynnikowych oraz  materiałów zużywalnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu (pozycja 9*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń / 24  miesiące
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	9.3 itd
	………………………………………….
	……..
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	toner do zaproponowanej drukarki     
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	RAZEM WARTOŚĆ ODCZYNNIKÓW I  MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH POZYCJE od 1 do 10


	
	
	

	12
	Czynsz dzierżawny
	Dzierżawa przez 24 miesiące
	……..

1 miesiąc dzierżawy
	……..

24 miesiące

dzierżawy
	
	……..

24 miesiące dzierżawy

	13
	**Koszt podłączenia – włączenia dzierżawionego urządzenia  do szpitalnej sieci informatycznej INFOMEDICA/  AMMS


	
	
	

	RAZEM  (WARTOŚĆ POZYCJI  11 + 12 + 13**)


	
	
	


**Pozycja 13 TABELI – wycenia Wykonawca, którego dotyczy (jeżeli Wykonawca odstąpi od obciążenia Zamawiającego kosztami  włączenia dzierżawionego czytnika do szpitalnej sieci informatycznej INFOMEDICA/AMMS w  przedmiotowej pozycji wpisze NIEDOTYCZY)
Załącznik nr 1a do SIWZ przetarg nieograniczony 01 / PN / 18
PAKIET NR 2
WARUNKI DODATKOWE:
1. Ceny jednostkowe netto, oraz wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku
2. Wykonawca dostarczy wraz z dostawą czytnika dokumenty dopuszczające go do obrotu i stosowania na terenie RP, a także wydrukowaną przejrzystą i pełną (krok po kroku) sporządzoną w języku polskim instrukcję obsługi i konserwacji aparatów i sprzętów, które wymagają instrukcji obsługi
3. Wykonawca po uruchomieniu aparatu przeprowadzi bezpłatne szkolenie dla 2  do 4 osób personelu Zamawiającego – harmonogram szkolenia do ustalenia na etapie zawierania umowy

Wymagamy zapłaty w terminie  60 dni od daty otrzymania faktury VAT 
Termin realizacji;
dostawy dzierżawionego urządzenia max do trzech tygodni (21 dni) licząc od daty zawarcia umowy 
dzierżawy systemu wraz z dostawą odczynników przez 24 miesiące licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołów zdawczo – odbiorczego.

Data ........................................................... Pieczątka Firmowa 
….................................




















….................................................
podpis osoby upoważnionej 

do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1 A do SIWZ przetarg nieograniczony 01 / PN / 18
SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY CENOWY

PAKIET NR 3
FORMULARZ OFERTOWY – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Dzierżawa analizatora glukozy i mleczanów wraz z sukcesywną dostawą odczynników laboratoryjnych   i materiałów zużywalnych

Dostawa analizatora max do trzech tygodni (21 dni)  licząc od daty zawarcia umowy
Czas trwania dzierżawy – 24  miesiące licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołu zdawczo – odbiorczego potwierdzającego przekazane Zamawiającemu oferowanego czytnika
Dostawa odczynników i materiałów zużywalnych realizowane sukcesywnie przez cały okres obowiązywania dzierżawy (tzn. licząc od dnia przekazania Zamawiającemu na podstawie  podpisanego przez obie strony protokołu zdawczo odbiorczego sprzętu będącego przedmiotem dzierżawy), w drodze okresowych zamówień zgłaszanych przez Zamawiającego Wykonawcy, w terminie do 7 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faksem lub pocztą elektroniczną.

TABELA PARAMETRÓW WYMAGANYCH  
Urządzenie musi spełniać parametry wymagane, których spełnienie /nie spełnienie należy  wskazać wpisując TAK lub NIE i zwięzły opis do kolumny „SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA  (podać jakie)”.

UWAGA! 
Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów wymaganych lub nie wypełnienie kolumny, w którejkolwiek pozycji spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 PZP.
Nazwa / typ urządzenia:  ................................................................................................................................. 

Producent/ Dostawca  
..........................................................................................................................................




..........................................................................................................................................
	LP
	OPIS PARAMETRÓW WYMAGANYCH 
	SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA

(podać jakie)

	1
	Gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych nakładów analizator do oznaczania glukozy i mleczanów w hemolizacie krwi włośniczkowej

Aparat fabrycznie nowy lub używany posiadający aktualny na dzień przekazania, udokumentowany wpisem w paszporcie technicznym przegląd potwierdzający jego sprawność – gotowość do pracy
	

	2
	Aparat możliwy do ustawienia na betonowym stole o powierzchni 80x60 cm  (60 cm - to odległość od ściany)
	

	3
	Aparat działający w technologii biochipowej
	

	4
	Biochip  / sensor przewidziany na min. 8 tys. oznaczeń z okresem trwałości min 60 dni.
	

	5
	Aparat umożliwiający wydruk wyników (drukarka zewnętrzna lub wewnętrzna)
	

	6
	Aparat posiadający zabezpieczenie przed skokami napięcia elektrycznego (np. zewnętrzny UPS)
	

	7
	Aparat tworzący zamknięty system analityczny, w skład którego wchodzą:

· dedykowane probówki zawierające odczynnik hemolizujący

· dedykowane probówki z roztworem kalibracyjnym
· dedykowane probówki z roztworami kontrolnymi na poziomie normalnym i podwyższonym 
	

	8
	Aparat samokalibrujący się przed uruchomieniem każdej serii pomiarowej
	

	9
	Liczba miejsc na próbki badane: nie mniej niż 30
	

	10
	Przejrzysta "krok po kroku" instrukcja obsługi i konserwacji aparatu  w języku polskim w wersji papierowej.
	

	11
	Wykonawca przeprowadzi na swój koszt szkolenie 2 osób personelu Zamawiającego w zakresie obsługi dzierżawionego analizatora. Termin szkolenia strony ustalą po zawarciu umowy.
	

	12
	Wykonawca przez cały okres dzierżawy zapewnia serwis urządzenia i oprogramowania oraz niezbędne materiały eksploatacyjne wynikające z instrukcji obsługi w kwocie zaoferowanego czynszu dzierżawnego. Zamawiający będzie ponosił tylko koszty odczynników i wskazanych w ofercie materiałów zużywalnych.
	

	13
	Dostępność serwisu w dni robocze do 24 godz.; usunięcie awarii w czasie nie przekraczającym 72 godz.

Adres serwisu:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy  do serwisu ………………………………………
	

	14
	Pakiet startowy materiałów zużywalnych zapewniający uruchomienie aparatu 
	

	15
	Termin ważności odczynników - co najmniej 3 mies. od daty dostawy 
	

	16
	Zestaw materiałów zużywalnych kompatybilny z używanym dotychczas przez Zamawiającego analizatorem glukozy / mleczanów SUPER GL, który będzie spełniać rolę analizatora back up – owego. 
	


Wykonawca do oferty dołączy katalogi, foldery lub inne materiały zawierające kolorowe zdjęcie i opis oferowanego w PAKIECIE 3 analizatora do oznaczania glukozy i mleczanów w hemolizacie krwi włośniczkowej.
Wartość jednomiesięcznego czynszu dzierżawnego : ….......... zł netto, + VAT....% tj. brutto................... zł
POTWIERDZAMY, ŻE ZAOFEROWANE PRZEZ NAS URZĄDZENIE SPEŁNIA WSZYSTKIE OPISANE POWYŻEJ PARAMETRY WYMAGANE.

….................................................
podpis osoby upoważnionej 

do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1a do SIWZ przetarg nieograniczony 01 / PN / 18
PAKIET NR 3

TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu (pozycja 7*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń / 24  miesiące
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Probówki z roztworem hemolizującym analogiczne do typu Glucocapil wraz z kapilarami na 20 µl krwi i pamięcią dotykową,  op. a` 1000 szt.
	160 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Roztwór systemowy  (bufor) op. a` 6 l
	30 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Kalibrator glukozy i mleczanów  op. a`100 szt.
	35 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Kontrola N op. a` 50 szt.
	16 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Kontrola P op. a` 50 szt.
	16 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Sensor glukozy / mleczanów na 10 tys. badań
	16 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7*
	Artykuły zużywalne do analizatora kolejno wymienić i wycenić jako osobne pozycje (bez papieru do drukarki)
	na 24 miesiące
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.1
	………………………………………….
	……..
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.3 itd
	………………………………………….
	……..
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	RAZEM WARTOŚĆ ODCZYNNIKÓW I  MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH POZYCJE od 1 do 7


	
	
	


Załącznik nr 1a do SIWZ przetarg nieograniczony 01 / PN / 18
PAKIET NR 3

TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu (pozycja 7*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń / 24  miesiące
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	9
	Czynsz dzierżawny
	Dzierżawa przez 24 miesiące
	……..

1 miesiąc dzierżawy
	……..

24 miesiące

dzierżawy
	
	……..

24 miesiące dzierżawy

	RAZEM  (WARTOŚĆ POZYCJI  8 + 9)


	
	
	


WARUNKI DODATKOWE:
1. Ceny jednostkowe netto, oraz wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku
2. Okres trwałości sensora GLU/LAC nie mniej niż 2 miesiące lub 10 tys. oznaczeń.
3. Ceny jednostkowe netto, oraz wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku
4. Wykonawca dostarczy wraz z dostawą czytnika dokumenty dopuszczające go do obrotu i stosowania na terenie RP, a także wydrukowaną przejrzystą i pełną (krok po kroku) sporządzoną w języku polskim instrukcję obsługi i konserwacji aparatów i sprzętów, które wymagają instrukcji obsługi
5. Wykonawca po uruchomieniu aparatu przeprowadzi bezpłatne szkolenie dla 2  do 4 osób personelu Zamawiającego – harmonogram szkolenia do ustalenia na etapie zawierania umowy

Załącznik nr 1a do SIWZ przetarg nieograniczony 01 / PN / 18
PAKIET NR 3
WARUNKI DODATKOWE:
Wymagamy zapłaty w terminie  60 dni od daty otrzymania faktury VAT 
Termin realizacji;
dostawy dzierżawionego urządzenia max do trzech tygodni (21 dni) licząc od daty zawarcia umowy 
dzierżawy systemu wraz z dostawą odczynników przez 24 miesiące licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołów zdawczo – odbiorczego.

Data ........................................................... Pieczątka Firmowa 
….................................




















….................................................
podpis osoby upoważnionej 

do działania w imieniu Wykonawcy 

Załącznik nr 1 A do SIWZ przetarg nieograniczony 01 / PN / 18
SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY CENOWY

PAKIET NR 4
FORMULARZ OFERTOWY – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Dzierżawa systemu mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych  wraz z sukcesywnym zakupem odczynników i materiałów zużywalnych

Dostawa systemu max do czterech tygodni (28 dni)  licząc od daty zawarcia umowy
Czas trwania dzierżawy – 36  miesięcy licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołu zdawczo – odbiorczego potwierdzającego przekazane Zamawiającemu oferowanego systemu
Dostawa odczynników i materiałów zużywalnych realizowane sukcesywnie raz w miesiącu przez cały okres obowiązywania dzierżawy (tzn. licząc od dnia przekazania Zamawiającemu na podstawie  podpisanego przez obie strony protokołu zdawczo odbiorczego gotowego do pracy systemu mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych będącego przedmiotem dzierżawy), w oparciu     o dołączony do oferty roczny harmonogram dostaw z uwzględnieniem tzw. dostawy pilnej pozwalającej na zapewnieniu Zamawiającemu dostawy w terminie do 3 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faksem lub pocztą elektroniczną
TABELA PARAMETRÓW WYMAGANYCH  
Urządzenie musi spełniać parametry wymagane, których spełnienie /nie spełnienie należy  wskazać wpisując TAK lub NIE i zwięzły opis do kolumny „SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA  (podać jakie)”.

UWAGA! 
Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów wymaganych lub nie wypełnienie kolumny, w którejkolwiek pozycji spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 PZP.
Nazwa / typ urządzenia:  ....................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................

Producent/ Dostawca  
.........................................................................................................................................

	LP
	OPIS PARAMETRÓW WYMAGANYCH 
	SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA

(podać jakie)

	1
	Gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych nakładów system do badań immunohematologicznych techniką mikrokolumnową manualną – panele 6 – 8 kolumnowe w technologii żelowej posiadający aktualny na dzień przekazania, udokumentowany wpisem w paszporcie technicznym przegląd potwierdzający jego sprawność – gotowość do pracy
	

	2
	Skład zestawu;

1) *trzy wirówki na sześć mikrokart, zapewniające stałość czasu i obrotów wirowania,  z wyjmowanym rotorem dla ułatwienia dezynfekcji

2) *trzy pipety nie-elektroniczne, wielokrotnego dozowania         z dedykowanymi do systemu pojemnościami

3) *jeden inkubator do mikrokart z regulacją czasu inkubacji       z wyświetlaczem czasu i temperatury

4) *jeden czytnik mikrokart zapewniający identyfikację mikrokarty wraz z pełną archiwizacją obrazu reakcji        (wraz z zestawem komputerowym i drukarką) podłączony do programu Bank Krwi

5) *zgrzewarka do wężyków pojemników na preparaty  KKCz
	

	3
	Zestaw  możliwy do ustawienia na stole o szerokości 60 cm

Pomieszczenie do wstawienia zestawu nie wymaga żadnych, ponadstandardowych prac dostosowawczych czy też adaptacyjnych koniecznych do jego uruchomienia.
	

	4
	System posiadający pełne, dostępne w języku polskim oprogramowanie pracowni serologicznej, umożliwiające generowanie dokumentacji zgodnie z wymaganiami Rozporządzenia Ministra Zdrowia z  dnia 16 października 2017 r.    w sprawie leczenia krwią w podmiotach leczniczych wykonujących działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne, w których przebywają pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwią i jej składnikami (Dz.U. z dnia         06 listopada 2017 r. poz. 2051)
	

	5
	Program zapewnia możliwość wyszukiwania wcześniejszej historii badań dla konkretnego  pacjenta - wg nazwiska i / lub nr PESEL -  w aktualnie używanym programie Delphyn F-my Hemasoft. 

W przypadku zaproponowania innego programu Wykonawca zobowiązuje się do nieodpłatnego przeniesienia do niego dotychczasowej bazy danych pacjentów z ich wynikami.
	

	6
	Program umożliwia pozyskiwanie opracowań statystycznych  na temat zlecanych i wykonywanych badań
	

	7
	Program zapewnia możliwość wyszukiwania wcześniejszej historii badań dla konkretnego  pacjenta - wg nazwiska i / lub nr PESEL 
	

	8
	Program umożliwiający prowadzenie „BANKU KRWI” w wersji polskojęzycznej
	

	9
	Wszystkie oferowane odczynniki do badań immunohematol. stanowią zwalidowany system analityczny (jeden producent; walidacja przez serwis wykonawcy min raz na rok) – nie wymaga walidacji przez Zamawiającego
	

	10
	Wykonawca zapewni udział Pracowni Serologicznej Zamawiającego w zewnętrznej kontroli jakości badań immunohematologicznych wraz z certyfikatem potwierdzającym  czterokrotną kontrolę w roku licząc od IV 2018 r. do końca obowiązywania umowy.
	

	11
	Wykonawca przeprowadzi w siedzibie Zamawiającego na swój koszt pełne szkolenie personelu pracowni serologicznej Zamawiającego w zakresie obsługi będącego przedmiotem dzierżawy systemu do badań immunohematologicznych. Terminarz szkolenia strony ustalą po zawarciu umowy.
	

	12
	Dostępność do konsultanta na telefon przez (podać) ………….….................................................................................. (min 30 ) dni roboczych  licząc od terminu zakończenia prowadzonego przez Wykonawcę szkolenia personelu Zamawiającego – dająca Zamawiającemu możliwość korzystania z telefonicznych konsultacji dotyczących wdrażanej technologii mikrokolumnowej.
	

	13
	Przejrzysta i pełna (krok po kroku) instrukcja dotycząca systemu       i techniki wykonywania badań w języku polskim, w wersji papierowej.
	

	14
	Oferowane wyroby spełniają wymagania zasadnicze DYREKTYWY 98/79/WE w sprawie wyrobów medycznych do diagnostyki in vitro.
	

	15
	Wykonawca dołączy do oferty pozytywną opinię dotyczącą oferowanego systemu do badań immunohematologicznych wystawioną przez upoważnioną na terenie naszego kraju jednostkę notyfikowaną tj. Instytutu Hematologii i Transfuzjologii z siedziba w Warszawie, lub inną posiadającą równoważne uprawnienia jednostkę mającą siedzibę w naszym kraju bądź w innym państwie członkowskim Europejskiego Obszaru Gospodarczego
	

	16
	Wymagane dokumenty zgłoszeniowe produktu medycznego, certyfikaty jednostki notyfikowanej dla aparatury i odczynników Wykonawca dołączy do oferty
	

	17
	W okresie dzierżawy w kwocie zaoferowanego czynszu dzierżawnego Wykonawca zapewnia: 

1) wykonanie (podać)…………(min raz) na 12 miesięcy walidacji systemu, 

2) aktualizację oprogramowania 
3) serwis wchodzących w skład systemu urządzeń oraz niezbędne materiały eksploatacyjne wynikające z instrukcji obsługi 

Zamawiający w związku z eksploatacja systemu będzie ponosił tylko koszty odczynników i wskazanych w ofercie materiałów zużywalnych.
	

	18
	W przypadku awarii urządzeń trwającej powyżej 48 godzin dostarczenie na czas naprawy urządzenia zastępczego o co najmniej tych samych parametrach
	

	19
	Serwis dostępny w dni robocze w ciągu 24 godzin, usunięcie awarii w czasie nie przekraczającym 48 godzin. 

Adres serwisu: …………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy  do serwisu …………………………………….. 
	

	20
	PARAMETRY WYMAGANE DOTYCZĄCE KRWINEK:
	

	20.1
	Zawiesiny krwinek, gotowe do użycia w stężeniu odpowiadającym stosownej mikrokarcie, zawieszone w roztworze LISS
	

	20.2
	Termin ważności krwinek (podać) ……………………………..….. (min 4) tygodnie licząc od daty dostawy
	

	20.3
	Krwinki wzorcowe 3 – panelowe do badania przeglądowego przeciwciał odpornościowych muszą zawierać wszystkie znaczące klinicznie antygeny wraz z Cw.
	

	21
	PARAMETRY WYMAGANE DOTYCZĄCE ODCZYNNIKÓW:
	

	21.1*
	Termin ważności odczynników (podać) ………………….………… (min 9) miesięcy licząc od daty dostawy 
	

	21.2*
	Codzienny zestaw kontrolny do oznaczania grup krwi i wykrywania przeciwciał  manualną metodą mikrokolumnową zawierający przeciwciała anty-D (0,05 IU/ml) oraz anty-Fya.
	

	21.3*
	Karta do pełnego badania grupy krwi z układów AB0 i Rh (DVI- i DVI+)  wraz z badaniem izoaglutynin grupowych A1 i B - podać nazwy naniesionych klonów.
	

	21.4*
	2 rodzaje kart dla potwierdzenia antygenów krwinkowych ABD zawierających firmowo naniesione odczynniki monoklonalne - podać nazwy klonów (muszą być inne niż w punkcie 22.3). 

 * rodzaj 1.- z odczynnikiem anty-D nie wykrywającym  odmiany

      DVI.

* rodzaj 2.- z odczynnikiem anty-D wykrywającym  odmianę DVI.
	

	21.5*
	Karta do PTA z odczynnikiem poliwalentnym - łączny czas inkubacji i wirowania nie przekracza 30 minut; odczynnik antyglobulinowy poliwalentny wykrywa co najmniej przeciwciała anty-IgG i anty-C3d
	

	21.6*
	Karta do PTA z odczynnikiem monowalentnym - łączny czas inkubacji i wirowania nie przekracza 30 minut; odczynnik antyglobulinowy monowalentny zawiera tylko  przeciwciała anty-IgG
	

	21.7*
	Karta do BTA z odczynnikami monowalentnymi - łączny czas inkubacji i wirowania nie przekracza 30 minut; odczynniki antyglobulinowe monowalentne pozwalają wykryć opłaszczenie krwinek przez co najmniej przeciwciała anty-IgG, IgA, IgM i anty-C3d; karta zawiera kolumnę kontrolną.
	

	21.8*
	"Karta noworodkowa" zgodna z wymaganiem IHiT: tzn. zawierająca oznaczenie grupy krwi przy pomocy surowic monoklonalnych wraz z BTA i autokontrolą - wymagająca max 10 ul osadu krwinkowego
	

	21.9*
	Karta do właściwej próby zgodności w PTA-LISS bez konieczności 4-krotnego płukania erytrocytów dawcy.
	

	21.10
	Temperatura przechowywania wszystkich mikrokart to tempratura pokojowa (18-25 oC.).
	

	22
	Odczynnik LISS - wg złączonej do oferty instrukcji przystosowany do testów mikrokolumnowych PTA i BTA
	

	23
	Dostawy odczynników w warunkach dokumentowanej monitorowanej temperatury - przykładowy wydruk dołączyć do oferty
	


Wykonawca do oferty dołączy 
1. katalogi, foldery lub inne materiały zawierające kolorowe zdjęcie i opis oferowanego w PAKIECIE  4  systemu mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych
2.  Harmonogram dostaw co najmniej na okres najbliższych 6 miesięcy
3. Dla pozycji oznaczonych *:
1) dla odczynników instrukcje odczynnikowe, dokumenty dopuszczeniowe, deklaracje zgodności, certyfikaty CE

2)  dla sprzętu instrukcje obsługi, dokumenty dopuszczeniowe, deklaracje zgodności, certyfikaty CE

Wartość jednomiesięcznego czynszu dzierżawnego : ….......... zł netto, + VAT....% tj. brutto................... zł
POTWIERDZAMY, ŻE ZAOFEROWANE PRZEZ NAS URZĄDZENIE SPEŁNIA WSZYSTKIE OPISANE POWYŻEJ PARAMETRY WYMAGANE.

….................................................
podpis osoby upoważnionej 

do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1 A do SIWZ przetarg nieograniczony 01 / PN / 18
PAKIET NR 4
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań wymienionych poniżej produktów, pozwalającą Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń - testów. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu (pozycja 14*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń - testów 

36  miesiące
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Karta do pełnego oznaczenia grupy krwi z ukladu AB0 i Rh z badaniem izoaglutynin 
	12 900 testów
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Karta potwierdzenia grupy krwi - klony inne niż w poz. 1.
	10 800 testów
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Karta do wykrywania przeciwciał w PTA-LISS oraz właściwej próby zgodności (9000 prób) - na 3 krwinkach wzorcowych
	29 500 testów
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Karta do bezpośredniego testu antyglobulinowego 
	720 testów
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Karta .tzw "noworodkowa" obejmująca badania: grupa krwi+BTA
	1 700 testów
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Karta do BTA z odczynnikami monowalentnymi w kolumnach: anty-IgG, anty-IgM, anty-IgA i anty-C3d; karta zawiera również kolumnę kontrolną 
	180 testów
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Krwinki wzorcowe do układu ABO
	10 800 testów
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PAKIET NR 4
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań wymienionych poniżej produktów, pozwalającą Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń - testów. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu (pozycja 14*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń - testów 

36  miesiące
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	8
	Krwinki wzorcowe 3-panelowe do wykrywania przeciwciał w PTA-LISS- gotowe do użytku 
	10 800 testów
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Odczynnik LISS butelka a 500 ml
	60 

butelek
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Końcówki do pipety multidozującej – 
a` 1 000 szt.
	75 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Międzynarodowa kontrola zewnątrz –laboratoryjna potwierdzona certyfikatem dla laboratorium
	12 zestawów
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Materiały do wewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości
	39 zestawów
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	toner do zaproponowanej drukarki
	…………..

szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Artykuły zużywalne do oferowanego systemu kolejno wymienić i wycenić jako osobne pozycje
	na 36 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.1
	………………………………………….
	……..
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.2 itd
	………………………………………….
	……..
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PAKIET NR 4
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań wymienionych poniżej pasków do moczu, szybkich testów i zestawów odczynnikowych oraz  materiałów zużywalnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu (pozycja 9*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń - testów 

36  miesiące
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	15
	RAZEM WARTOŚĆ ODCZYNNIKÓW I  MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH POZYCJE od 1 do 14

	
	
	

	16
	Czynsz dzierżawny
	Dzierżawa przez 36 miesięcy
	……..

1 miesiąc dzierżawy
	……..

36 miesięcy
dzierżawy
	
	……..

36 miesięcy dzierżawy

	RAZEM  (WARTOŚĆ POZYCJI  15 + 16)


	
	
	


Wymagamy zapłaty w terminie  60 dni od daty otrzymania faktury VAT 
Termin realizacji;
dostawy dzierżawionego urządzenia max do czterech tygodni (28 dni) licząc od daty zawarcia umowy 
dzierżawy systemu wraz z dostawą odczynników przez 36 miesięcy licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołów zdawczo – odbiorczego.

Data ........................................................... Pieczątka Firmowa 
….................................
















….................................................
podpis osoby upoważnionej 

do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 A Załącznik nr 1 A do SIWZ przetarg nieograniczony 01 / PN / 18
SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY CENOWY

PAKIET NR 5
FORMULARZ OFERTOWY – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Dzierżawa analizatora immunochemicznego wraz z sukcesywną dostawą odczynników i materiałów zużywalnych 

Dostawa analizatora max do czterech tygodni (28 dni)  licząc od daty zawarcia umowy
Czas trwania dzierżawy – 24  miesiące licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołu zdawczo – odbiorczego potwierdzającego przekazane Zamawiającemu oferowanego czytnika
Dostawa odczynników i materiałów zużywalnych realizowane sukcesywnie przez cały okres obowiązywania dzierżawy (tzn. licząc od dnia przekazania Zamawiającemu na podstawie  podpisanego przez obie strony protokołu zdawczo odbiorczego sprzętu będącego przedmiotem dzierżawy), w drodze okresowych zamówień zgłaszanych przez Zamawiającego Wykonawcy, w terminie do 7 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faksem lub pocztą elektroniczną.

TABELA PARAMETRÓW WYMAGANYCH  
Urządzenie musi spełniać parametry wymagane, których spełnienie /nie spełnienie należy  wskazać wpisując TAK lub NIE i zwięzły opis do kolumny „SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA  (podać jakie)”.

UWAGA! 
Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów wymaganych lub nie wypełnienie kolumny, w którejkolwiek pozycji spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 PZP.
Nazwa / typ urządzenia:  ................................................................................................................................. 

Producent/ Dostawca  
..........................................................................................................................................
	LP
	OPIS PARAMETRÓW WYMAGANYCH 
	SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA

(podać jakie)

	1
	Gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych nakładów w pełni automatyczny analizator immunochemiczny w technologii innej niż  EIA / ELISA mający w swoim menu oznaczenia wymienione            w TABELI ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH przedmiotowego pakietu.
	

	2
	Aparat fabrycznie nowy lub używany posiadający aktualny na dzień przekazania, udokumentowany wpisem w paszporcie technicznym przegląd potwierdzający jego sprawność – gotowość do pracy
	

	3
	Wydajność aparatu 95-120 testów/godz. w trybie „pacjent za pacjentem”
	

	4
	Minimum 60 miejsc próbkowych
	

	5
	Możliwość wstawiania próbek w probówkach pierwotnych - monowety systemu Sarstedt średn. 10-11 mm) 
	

	6
	Zunifikowane statywy na próbki, kalibratory, kontrole i płyny myjące
	

	7
	Skaner kodów próbkowych w przedziale próbkowym
	

	8
	Możliwość dostawiania próbek i odczynników podczas pracy aparatu bez konieczności przechodzenia w tryb pauzy
	

	9
	Odczynniki, kalibratory i kontrole w stanie płynnym - gotowe do użytku
	

	10
	Stabilność odczynników „na pokładzie” min 28 dni
	

	11
	Stabilność kalibracji dla wszystkich oznaczeń – min. 28 dni
	

	12
	Przedział odczynnikowy chłodzony do temp. lodówki (2-12 stC.)
	

	13
	Zestawy odczynnikowe dedykowane na max. 100 oznaczeń.
	

	14
	Sonda/sondy z detektorem obecności skrzepów i baniek powietrza w próbkach oraz baniek powietrza w odczynnikach
	

	15
	Zabezpieczenie antykolizyjne sondy/sond
	

	16
	System mycia sondy/sond bez wymiennych końcówek
	

	17
	Aparat nie wymagający stacji wody
	

	18
	Ścieki odprowadzane do pojemnika na odpady. Możliwość podłączenia aparatu bezpośrednio do kanalizacji
	

	19
	Informacja o czasie zakończenia zleconej serii badań
	

	20
	Możliwość drukowania dziennego raportu zbiorczego (książka pracy)
	

	21
	Możliwość drukowania wyników pacjenta wraz z danymi pacjenta      i Laboratorium
	

	22
	Urządzenie możliwe do włączenia w szpitalny system informatyczny INFOMEDICA  -  posiada interfejs zapewniający  dwukierunkową komunikację 
	

	23
	Dla oznaczeń anty-HCV, HBsAg i HBsAb – wyniki bez szarej strefy w pierwszym powtórzeniu – jednoznacznie wyliczony punkt odcięcia cut-off.
	

	24
	Dla testosteronu – czułość zestawu lepsza niż 0,15 nmol/l 
	

	25
	Zabezpieczenia przed skutkami skoków napięcia w sieci. Układ zasilania podtrzymujący pracę analizatora przez min. 20 min (UPS)
	

	26
	Porozumiewanie się z aparatem za pomocą monitora dotykowego
	

	27
	Instrukcja obsługi i konserwacji aparatu oraz instrukcje odczynnikowe w języku polskim  
	

	28
	Wymagane dokumenty - na podstawie oświadczenia Wykonawcy: 

· deklaracja zgodności CE na analizator i odczynniki

· karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (wersja pisemna lub elektroniczna dostarczone wraz z I dostawą odczynników )
	

	29
	Serwis dostępny w dni robocze w ciągu 8 godz.; usunięcie awarii w czasie nie przekraczającym 72 godz.
Adres serwisu:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy  do serwisu ……………………………………………………………………………..
	

	30
	Zdalna kontrola aparatu przez serwis po udostępnieniu łącza internetowego przez Zamawiającego 
	

	31
	Możliwość złożenia oferty po wcześniejszej wizji lokalnej przedstawiciela Wykonawcy w laboratorium Zamawiającego
	

	32
	Zamawiający zastrzega sobie mozliwość skorzystania z prezentacji aparatu pracującego w placówce zlokalizowanej w pobliżu siedziby Zamawiającego.
	

	33
	Wykonawca zapewni kompletny pakiet startowy dla uruchomienia na analizatorze konkretnego badania, np: 1 opak. do wysokoczułej troponiny I wraz z niezbędnymi materiałami zużywalnymi.
	

	34
	Wykonawca wstawi aparat i przeszkoli personel Laboratorium (min. 2 osoby) w ciągu 21 dni roboczych od podpisania umowy oraz zapewni 4-tygodniowy okres konsultacyjny.
	


Wykonawca do oferty dołączy katalogi, foldery lub inne materiały zawierające kolorowe zdjęcie i opis oferowanego w PAKIECIE 3 analizatora do oznaczania glukozy i mleczanów w hemolizacie krwi włośniczkowej.
Wartość jednomiesięcznego czynszu dzierżawnego : ….......... zł netto, + VAT....% tj. brutto................... zł
POTWIERDZAMY, ŻE ZAOFEROWANE PRZEZ NAS URZĄDZENIE SPEŁNIA WSZYSTKIE OPISANE POWYŻEJ PARAMETRY WYMAGANE

….................................................
podpis osoby upoważnionej 

do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 A do SIWZ przetarg nieograniczony 01 / PN / 18
PAKIET NR 5

TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów eksploatacyjnych, pozwalających  Zamawiającemu 

na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu (pozycja 31, 32 i 33 *), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń /24 miesiące
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania wysokiej troponiny – I
	12 000 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw  odczynnikowy do oznaczania Prokalcytoniny
	1 700 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania wit. 25OH-D
	300 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania  TSH
	4 800 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania  FT4
	1 900 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania FT4
	1 400 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania  CEA
	900 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania  AFP
	300 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania  CA 125
	500 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania 

CA 19-9
	600 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania PSA całkowite
	500 ozn
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PAKIET NR 5

TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów eksploatacyjnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu (pozycja 31, 32 i 33 *), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń /  24  miesiące
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	12
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania HCG (wyklucz./potwierdz. i kontrola rozwoju ciąży)
	1 500 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania DHEAS
	1 100 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania Estradiolu
	1 200 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania FSH
	1 200 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania LH
	1 200 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania SHBG
	1 200 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania Testosteronu (2 gen) 
	1 100 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania Insuliny
	1 800 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania  Kortyzolu
	3 000 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania  anty-TPO
	1 400 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania gentamycyny
	1 000 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 1a do SIWZ przetarg nieograniczony 01 / PN / 18
PAKIET NR 5

TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów eksploatacyjnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu (pozycja 31, 32 i 33 *), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń / 24 miesiące
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	23
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania wankomycyny
	1 000 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania aktywnej wit. B12
	700 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania  homocysteiny
	200 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania  HBsAg
	4 500 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania przeciwciał anty-HBs
	800 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania przeciwciał anty-HCV
	1 500 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania kiły
	800 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania anty-CCP
	300 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	31*
	Matriały kalibracyjne - wymienić 
i wycenić kolejno jako osobne pozycje 
adekwatnie do liczby w/w ozaczeń
	na 24 miesiące
	
	
	
	
	
	
	
	

	31.1
	………………………………………….
	……..
	
	
	
	
	
	
	
	

	31.2
	………………………………………….
	……..
	
	
	
	
	
	
	
	

	31.3 itd
	………………………………………….
	……..
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TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów eksploatacyjnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu (pozycja 31, 32 i 33 *), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń / 24 miesiące
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	32*
	Matriały kalibracyjne dla pozycji 21 – 30 ( patrz pkt 2 pod tabelą) - wymienić 
i wycenić kolejno jako osobne pozycje w ilości zapewniającej 4-ro krotną kontrolę w miesiącu
	na 24 miesiące
	
	
	
	
	
	
	
	

	32.1
	………………………………………….
	……..
	
	
	
	
	
	
	
	

	32.2
	………………………………………….
	……..
	
	
	
	
	
	
	
	

	32.3 itd
	………………………………………….
	……..
	
	
	
	
	
	
	
	

	33*
	Artykuły zużywalne do oferowanego analizatora kolejno wymienić i wycenić jako osobne pozycje
	na 24 miesiące
	
	
	
	
	
	
	
	

	33.1
	………………………………………….
	……..
	
	
	
	
	
	
	
	

	33.2
	………………………………………….
	……..
	
	
	
	
	
	
	
	

	33.3

itd
	………………………………………….
	……..
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Toner do zaoferowanej drukarki
	…....... 

szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	RAZEM WARTOŚĆ ODCZYNNIKÓW, MATERIAŁÓW  ZUŻYWALNYCH POZYCJE od 1 do 34
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TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów eksploatacyjnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu (pozycja 31, 32 i 33*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń / 24 miesiące
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	36
	Czynsz dzierżawny 
	Dzierżawa przez 24 miesiące
	……..

1 miesiąc dzierżawy
	……..

24 miesiące dzierżawy
	
	……..

24 miesiace dzierżawy

	37**
	**Koszt podłączenia – włączenia dzierżawionego analizatora do szpitalnej sieci informatycznej 
INFOMEDICA/  AMMS

	
	
	

	
	RAZEM (WARTOŚĆ POZYCJI  35 + 36 + 37**)

	
	
	


**Pozycja 37 TABELI – wycenia Wykonawca, którego dotyczy (jeżeli Wykonawca odstąpi od obciążenia Zamawiającego kosztami  włączenia dzierżawionego analizatora 

    do szpitalnej sieci informatycznej INFOMEDICA/AMMS w  przedmiotowej pozycji wpisze NIEDOTYCZY)
WARUNKI DODATKOWE:
1) Liczba oznaczeń z uwzględnia regulaminowe kalibracje i badania kontrolne
2) Materiały kontrolne dla badań z pozycji 1-20 - Zamawiający zapewni sobie we własnym zakresie w jednej z firm zapewniających program zewnętrznej  oceny jakości badań. Jeżeli - zgodnie z wymaganiami serwisowymi - wymagana jest okresowa kontrola na materiałach producenta zestawów odczynnikowych - Wykonawca wyspecyfikuje możliwie najmniejszą ilość tych materiałów kontrolnych 
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3) W punkcie  33 ... itd należy wymienić wszystkie materiały eksploatacyjne potrzebne do wykonywania badań i obsługi aparatu w ilości adekwatnej  do czasu użytkowania aparatu i do liczby zamówionych oznaczeń (płyny eksploatacyjne, probówki, kuwety, wężyki, zapasowe  lampy itp. z wyjątkiem  papieru do drukarki. Materiały niewymienione, a potrzebne w eksploatacji Wykonawca dostarczy na własny koszt. 
4) Wykonawca dostarczy wraz z dostawą analizatora dokumenty dopuszczające go do obrotu i stosowania na terenie RP, a także wydrukowaną przejrzystą i pełną (krok po kroku) sporządzoną w języku polskim instrukcję obsługi i konserwacji aparatów i sprzętów, które wymagają instrukcji obsługi

5) Ceny jednostkowe netto, oraz wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku
Wymagamy zapłaty w terminie  60 dni od daty jej otrzymania
Termin realizacji;

· dostawy dzierżawionego urządzenia max do czterech tygodni (28 dni) licząc od daty zawarcia umowy 

· dzierżawy  wraz z dostawą odczynników przez 24 miesięcy licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołów zdawczo – odbiorczego.

Data ........................................................... Pieczątka Firmowa 
….................................




















….................................................
podpis osoby upoważnionej 

do działania w imieniu Wykonawcy
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SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY CENOWY

PAKIET NR 6
FORMULARZ OFERTOWY – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Dzierżawa analizatora parametrów krytycynych z aparatem back – up wraz z sukcesywną dostawą odczynników i materiałów zużywalnych 

Dostawa analizatorów max do dwóch tygodni (14 dni)  licząc od daty zawarcia umowy
Czas trwania dzierżawy – 22  miesiące licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołu zdawczo – odbiorczego potwierdzającego przekazane Zamawiającemu oferowanego sprzętu
Dostawa odczynników i materiałów zużywalnych realizowane sukcesywnie przez cały okres obowiązywania dzierżawy (tzn. licząc od dnia przekazania Zamawiającemu na podstawie  podpisanego przez obie strony protokołu zdawczo odbiorczego sprzętu będącego przedmiotem dzierżawy), w drodze okresowych zamówień zgłaszanych przez Zamawiającego Wykonawcy, w terminie do 7 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faksem lub pocztą elektroniczną.

TABELA PARAMETRÓW WYMAGANYCH  
Urządzenie musi spełniać parametry wymagane, których spełnienie /nie spełnienie należy  wskazać wpisując TAK lub NIE i zwięzły opis do kolumny „SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA  (podać jakie)”.
UWAGA! 
Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów wymaganych lub nie wypełnienie kolumny, w którejkolwiek pozycji spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 PZP.
Nazwa / typ analizatora 1:  ................................................................................................................................. 

Producent/ Dostawca  
...............................................................................................................................

Nazwa / typ analizatora 2:  ................................................................................................................................. 

Producent/ Dostawca  
...............................................................................................................................

	LP
	OPIS PARAMETRÓW WYMAGANYCH 
	SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA

(podać jakie)

	1
	Gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych nakładów dwa analizatory posiadające aktualny na dzień przekazania, udokumentowany wpisem w paszporcie technicznym przegląd potwierdzający ich sprawność – gotowość do pracy
	

	2
	Analizator immunochemiczny parametrów krytycznych (wysokoczuła troponina I i PCT w surowicy oraz D-Dimery w osoczu cytrynianowym) wraz z aparatem back - up; wykonujący również oznaczenia  HCG, AMH oraz B. burgdorferi sl. w klasie IgM i IgG
	

	3
	Aparaty ostrodyżurowe, zdolne do pracy 24 godz./dobę, ze swobodnym dostępem: możliwość oznaczenia troponiny w co najmniej 5 niezależnych próbkach /godz.,
	

	4
	Aparaty o kompaktowej budowie  mieszczące się na stole szer.     60 cm, nie wymagające szczególnych warunków pomieszczenia.
	

	5
	Funkcja automatycznego testowania się aparatów po włączeniu.
	

	6
	Zabezpieczenie przed skutkami skoków napięcia w sieci - UPS min. 15 min. 
	

	7
	Oprogramowanie aparatu i instrukcja obsługi - w języku polskim
	

	8
	Iinstrukcja obsługi i instrukcje odczynnikowe - w języku polskim, dostępne drogą internetową lub w formie CD
	

	9
	Zestawy odczynnikowe kompletne: wraz z kalibratorami                   i surowicami kontrolnymi 
	

	10
	Zestaw dla wysokoczułej troponiny I w surowicy: CV% dla 99 perc. - < 10%)
	

	11
	Zestaw dla D-Dimerów: wartość odcinająca dla żchzz - 500 ngFEU/ml
	

	12
	Zestaw do prokalcytoniny  - zakres pomiarowy co najmniej do      200 ng/ml
	

	13
	Zestaw do prolaktyny  - zestaw wykrywający wyłącznie monomery prolaktyny (pominięcie makroprolaktyny)
	

	14
	Aparaty posiadające dokumenty dopuszczeniowe do obrotu             i stosowania na terenie Polski
	

	15
	Aparaty możliwe do włączenia do szpitalnego systemu informatycznego INFOMEDICA/AMMS - zawierające wszystkie potrzebne do tego elementy: np. wewnętrzne lub zewnętrzne skanery  kodów  
	

	16
	Wykonawca przeprowadzi na swój koszt szkolenie 2 osób personelu Zamawiającego w zakresie obsługi analizatorów. Termin szkolenia ustalony zostanie po zawarciu umowy.
	

	17
	Wykonawca przez cały okres dzierżawy zapewnia serwis urządzeń i oprogramowania oraz niezbędne materiały zużywalne wynikające z instrukcji obsługi w kwocie zaoferowanego czynszu dzierżawnego. Zamawiający będzie ponosił tylko koszty odczynników i wskazanych w ofercie materiałów zużywalnych. 
	

	18
	Serwis dostępny w dni robocze w ciągu 24 godz.; usunięcie awarii w czasie nie przekraczającym 72 godz.
Adres serwisu:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy  do serwisu ……………………………………………………
	

	19
	Wymagane dokumenty - na podstawie oświadczenia Wykonawcy: 

· deklaracja zgodności CE na analizator i odczynniki

· karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (wersja pisemna lub elektroniczna dostarczone wraz z I dostawą odczynników)
	


Wykonawca do oferty dołączy katalogi, foldery lub inne materiały zawierające kolorowe zdjęcie i opis oferowanych w PAKIECIE 6 analizatora parametrów krytycynych z aparatem back – up 
Wartość jednomiesięcznego czynszu dzierżawnego:
· analizatora parametrów krytycynych: ….......... zł netto, + VAT....% tj. brutto................... zł
· aparatem back – up ….......... zł netto, + VAT....% tj. brutto................... zł
POTWIERDZAMY, ŻE ZAOFEROWANE PRZEZ NAS URZĄDZENIA SPEŁNIA WSZYSTKIE OPISANE POWYŻEJ PARAMETRY WYMAGANE








….................................................
podpis osoby upoważnionej 

do działania w imieniu Wykonawcy
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TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów eksploatacyjnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu (pozycja 11*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń / 22 miesiące
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania     wysokoczułej troponiny I
	4 500 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania D-Dimerów
	3 300 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania prokalcytoniny 
	1 200 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania AMH
	600 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania HCG
	600 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania przeciwciał IgG przeciwko Borrelia burgorferi+afzelii+garinii (co najmniej antygeny OspC i VIsE) w surowicy
	650 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania przeciwciał IgM przeciwko Borrelia burgorferi+afzelii+garinii (co najmniej antygeny OspC i DbpA) w surowicy
	650 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania PSA całkowitego
	200 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania PSA wolnego
	120 ozn
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TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów eksploatacyjnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu (pozycja 11*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń / 22 miesiące
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	10
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania Prolaktyny (wyłącznie monomery)
	2 000 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	11*
	Artykuły zużywalne do oferowanego analizatora kolejno wymienić i wycenić jako osobne pozycje
	na 22 miesiące
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.1
	………………………………………….
	……..
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.2
	………………………………………….
	……..
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.3

itd
	………………………………………….
	……..
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	RAZEM WARTOŚĆ ODCZYNNIKÓW, MATERIAŁÓW  ZUŻYWALNYCH POZYCJE od 1 do 11


	
	
	

	13
	Czynsz dzierżawny za  analizator parametrów krytycynych z aparatem back – up
	Dzierżawa przez 22 miesiące
	……..

1 miesiąc dzierżawy
	……..

22 miesiące dzierżawy
	
	……..

22 miesiące dzierżawy

	14**
	**Koszt podłączenia – włączenia dwóch dzierżawionych analizatorów do szpitalnej sieci informatycznej 
INFOMEDICA/  AMMS

	
	
	

	
	RAZEM (WARTOŚĆ POZYCJI  12 + 13 + 14**)
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**Pozycja 14 TABELI – wycenia Wykonawca, którego dotyczy (jeżeli Wykonawca odstąpi od obciążenia Zamawiającego kosztami  włączenia dzierżawionego analizatora 

    do szpitalnej sieci informatycznej INFOMEDICA/AMMS w  przedmiotowej pozycji wpisze NIEDOTYCZY)
WARUNKI DODATKOWE:
1. Liczba oznaczeń z uwzględnieniem regulaminowych kalibracji i badań kontrolnych zestawu (bez dodatkowych surowic kontrolnych)
2. W punkcie  11 ... itd należy wymienić wszystkie materiały zużywalne potrzebne do wykonywania badań i obsługi aparatów w ilości adekwatnej  do czasu ich użytkowania i do liczby zamówionych oznaczeń. Materiały niewymienione, a potrzebne w okresie dzierżawy eksploatacji Wykonawca dostarczy na własny koszt..
3. Wykonawca dostarczy wraz z dostawą wydzierżawionego sprętu dokumenty dopuszczające go do obrotu i stosowania na terenie RP, a także wydrukowaną przejrzystą i pełną (krok po kroku) sporządzoną w języku polskim instrukcję obsługi i konserwacji aparatów i sprzętów, które wymagają instrukcji obsługi

4. Ceny jednostkowe netto, oraz wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

Wymagamy zapłaty w terminie  60 dni od daty jej otrzymania
Termin realizacji;

· dostawy dzierżawionych urządzeń max do dwóch tygodni (14 dni) licząc od daty zawarcia umowy 

· dzierżawy  wraz z dostawą odczynników przez 22 miesięcy licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołów zdawczo – odbiorczego.

Data ........................................................... Pieczątka Firmowa 
….................................




















….................................................
podpis osoby upoważnionej 

do działania w imieniu Wykonawcy
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PAKIET NR 7
FORMULARZ OFERTOWY – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Dzierżawa analizatora ELISA wraz z sukcesywną dostawą odczynników i materiałów zużywalnych 

Dostawa analizatorów max do dwóch tygodni (14 dni)  licząc od daty zawarcia umowy
Czas trwania dzierżawy – 22  miesiące licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołu zdawczo – odbiorczego potwierdzającego przekazane Zamawiającemu oferowanego sprzętu
Dostawa odczynników i materiałów zużywalnych realizowane sukcesywnie przez cały okres obowiązywania dzierżawy (tzn. licząc od dnia przekazania Zamawiającemu na podstawie  podpisanego przez obie strony protokołu zdawczo odbiorczego sprzętu będącego przedmiotem dzierżawy), w drodze okresowych zamówień zgłaszanych przez Zamawiającego Wykonawcy, w terminie do 7 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faksem lub pocztą elektroniczną.

TABELA PARAMETRÓW WYMAGANYCH  
Urządzenie musi spełniać parametry wymagane, których spełnienie /nie spełnienie należy  wskazać wpisując TAK lub NIE i zwięzły opis do kolumny „SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA  (podać jakie)”.
UWAGA! 
Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów wymaganych lub nie wypełnienie kolumny, w którejkolwiek pozycji spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 PZP.
Nazwa / typ analizatora:  ................................................................................................................................. 

Producent/ Dostawca  
...............................................................................................................................

	LP
	OPIS PARAMETRÓW WYMAGANYCH 
	SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA

(podać jakie)

	1
	Gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych nakładów analizator  posiadające aktualny na dzień przekazania, udokumentowany wpisem w paszporcie technicznym przegląd potwierdzający ich sprawność – gotowość do pracy
	

	2
	W pełni automatyczny analizator immunochemiczny w technologii immunoenzymatycznej, mający w swoim menu oznaczenia co najmniej: hormony E2, LH, FSH, DHEAS, Insulina, kortyzol, Test całk, wTest, 17-OH-PRG,  oraz  kalprotektyny w kale.
	

	3
	Aparat wyprodukowany w 2015 roku lub później, o kompaktowej budowie, możliwy do ustawienia na betonowym stole laboratoryjnym o szer. 60 cm (dotyczy rozstawu nóżek). Waga nie większa niż 60 kg.
	

	4
	Urządzenie możliwe do włączenia w szpitalny system informatyczny INFOMEDICA  -  posiada interfejs zapewniający  dwukierunkową komunikację 
	

	5
	Sonda  aparatu zaopatrzona w detektory poziomu cieczy, skrzepu i kolizji 
	

	6
	Badania wykonywane w systemie "pacjent za pacjentem" w liczbie co najmniej 35 testów 
	

	7
	Możliwość dostawiania badań bez konieczności zatrzymywania uruchomionego wcześniej aparatu
	

	8
	Próbki pierwotne w probówkach systemu Sarstedt identyfikowane na pokładzie za pomocą skanera kodów kreskowych
	

	9
	Odczynniki do poszczególnych badań w dedykowanych kartridżach: 1 kartridż= 1 badanie (bez konieczności przelewania)
	

	10
	Opakowania odczynnikowe do oznaczeń hormonalnych dedykowane na max 50 oznaczeń z opakowania.
	

	11
	Data ważności odczynników min. 8 mies. od daty produkcji. Rozpoczęcie użytkowania nie skraca terminu przydatności odczynników do badań.
	

	12
	Odczynniki identyfikowane na pokładzie aparatu za pomocą kodów kreskowych
	

	13
	Opakowanie odczynnikowe zawiera niezbędny (zgodny z instrukcją wykonania badania) komplet materiałów kalibracyjnych                    i kontrolnych.
	

	14
	Krzywa kalibracyjna badania  określona barkodem
	

	15
	Rekalibracja najwyżej dwupunktowa
	

	16
	Gotowość do pracy w ciągu max. 15 minut po włączeniu
	

	17
	Porozumiewanie się z aparatem za pomocą monitora dotykowego. Menu w jęz. polskim. 
	

	18
	Drukowanie raportu dziennego w formie możliwej do archiwizacji w trybie pacjent za pacjentem (do aparatu dołączona zewnętrzna drukarka laserowa)  
	

	19
	Zabezpieczenia przed skutkami skoków napięcia w sieci. Układ zasilania podtrzymujący pracę analizatora przez min. 20 min (UPS)
	

	20
	Instrukcja obsługi i konserwacji aparatu oraz instrukcje odczynnikowe w języku polskim  
	

	21
	Wymagane dokumenty - na podstawie oświadczenia Wykonawcy: 

· deklaracja zgodności CE na analizator i odczynniki

· karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (wersja pisemna lub elektroniczna dostarczone wraz z I dostawą odczynników)
	

	22
	Serwis dostępny w dni robocze w ciągu 8 godz.; usunięcie awarii    w czasie nie przekraczającym 72 godz.

Adres serwisu:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy  do serwisu       ……………………………........
	

	23
	Wykonawca przeprowadzi na swój koszt szkolenie min 3 osóby personelu Zamawiającego. Termin szkolenia ustalony zostanie po zawarciu umowy
	


Wykonawca do oferty dołączy katalogi, foldery lub inne materiały zawierające kolorowe zdjęcie i opis oferowanych w PAKIECIE 7 analizatora ELISA 
Wartość jednomiesięcznego czynszu dzierżawnego ….......... zł netto, + VAT....% tj. brutto................... zł
POTWIERDZAMY, ŻE ZAOFEROWANE PRZEZ NAS URZĄDZENIA SPEŁNIA WSZYSTKIE OPISANE POWYŻEJ PARAMETRY WYMAGANE














….................................................
podpis osoby upoważnionej 
Załącznik nr 1a do SIWZ przetarg nieograniczony 01 / PN / 18
PAKIET NR 7

TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów eksploatacyjnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu (pozycja 11*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń / 22 miesiące
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania 17-OH-Progesteronu 
	1 600 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania DHEAS  
	200 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania Estradiol (E2) 
	200 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania FSH (hormon folikulotropowy) 
	200 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania Insuliny  
	400 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania Kortyzolu
	800 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania LH (hormon luteinizujący) 
	200 ozn
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TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów eksploatacyjnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu (pozycja 11*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń / 22 miesiące
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	8
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania Testosteronu 
	800 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania Testosteronu wolnego
	800 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania Kalprotektyny
	240 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	11*
	Artykuły zużywalne do oferowanego analizatora kolejno wymienić i wycenić jako osobne pozycje i ilości adekwatnej do sumy w / w oznaczeń
	na 22 miesiące
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.1
	Toner do zaoferowanej drukarki
	…….. szt
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.2
	………………………………………….
	……..
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.3

itd
	……………………………… ………….
	……..
	
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 1a do SIWZ przetarg nieograniczony 01 / PN / 18
PAKIET NR 7

TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów eksploatacyjnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu (pozycja 11*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń / 22 miesiące
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	12
	RAZEM WARTOŚĆ ODCZYNNIKÓW, MATERIAŁÓW  ZUŻYWALNYCH POZYCJE od 1 do 11


	
	
	

	13
	Czynsz dzierżawny 
	Dzierżawa przez 22 miesiące
	……..

1 miesiąc dzierżawy
	……..

22 miesiące dzierżawy
	
	……..

22 miesiace dzierżawy

	14**
	**Koszt podłączenia – włączenia dzierżawionego analizatora do szpitalnej sieci informatycznej 
INFOMEDICA/  AMMS

	
	
	

	
	RAZEM (WARTOŚĆ POZYCJI  12 + 13 + 14**)

	
	
	


**Pozycja  14 TABELI – wycenia Wykonawca, którego dotyczy (jeżeli Wykonawca odstąpi od obciążenia Zamawiającego kosztami  włączenia dzierżawionego analizatora 

    do szpitalnej sieci informatycznej INFOMEDICA/AMMS w  przedmiotowej pozycji wpisze NIEDOTYCZY)
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WARUNKI DODATKOWE:
1. W punkcie  11 ... itd należy wymienić wszystkie materiały zużywalne potrzebne do wykonywania badań i obsługi aparatu w ilości adekwatnej  do czasu jego użytkowania i do liczby zamówionych oznaczeń. Materiały niewymienione, a potrzebne w okresie dzierżawy eksploatacji Wykonawca dostarczy na własny koszt.
2. Wykonawca dostarczy wraz z dostawą wydzierżawionego sprzętu dokumenty dopuszczające go do obrotu i stosowania na terenie RP, a także wydrukowaną przejrzystą i pełną (krok po kroku) sporządzoną w języku polskim instrukcję obsługi i konserwacji aparatów i sprzętów, które wymagają instrukcji obsługi

3. Ceny jednostkowe netto, oraz wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

Wymagamy zapłaty w terminie  60 dni od daty jej otrzymania
Termin realizacji;

· dostawy dzierżawionego urządzenia max do dwóch tygodni (14 dni) licząc od daty zawarcia umowy 

· dzierżawy  wraz z dostawą odczynników przez 22 miesięcy licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołów zdawczo – odbiorczego.

Data ...........................................................  Pieczątka Firmowa 
….................................




















….................................................

podpis osoby upoważnionej 

do działania w imieniu Wykonawcy


