Sprawa SAG ZP-10/2020					Załącznik nr 2 do SIWZ
	


OFERTA ASORTYMENTOWA
Dostaw odczynników immunochemicznych wraz z dzierżawą analizatora przez okres 36 m-cy
	LP
	Nazwa oznaczenia
	Nazwa odczynnika
	
Nr katalogowy
	Szacunkowa ilość oznaczeń
	Ilość testów z opakowania
	Ilość potrzebnych opakowań odczynnika
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Prokalcytonina PCT - test ilościowy
	 
	
	 2520
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	D- Dimer
	 
	
	 720
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	ToxoIgG awidność
	 
	
	510
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	HBS antygen
	 
	
	3200
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Witamina D3
	
	
	900
	
	
	
	
	
	

	6
	VARICELLA ZOSTER IgG
	 
	
	540
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Borelioza IgM
	
	
	360
	
	
	
	
	
	

	8
	Borelioza IgG
	
	
	360
	
	
	
	
	
	

	9
	Przeciwciała SARS-Cov2 IgM
	
	
	60
	
	
	
	
	
	

	10
	Przeciwciała SARS-Cov2 IgG
	
	
	60
	
	
	
	
	
	

	11
	LH
	
	
	600
	
	
	
	
	
	

	
	Ilość odczynników dodatkowych oraz kalibratorów, kontroli i materiałów zużywalnych

	1
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Czynsz dzierżawny
	36 miesięcy
	
	
	

	
	 
RAZEM
	 
	 
	 




………………………………………………							……………………………………………………….
(miejscowość, data)										        (podpis osoby upoważnionej)
OFERTA ASORTYMENTOWA

Wymagania dotyczące analizatora immunochemicznego
	Lp
	Wymagania dotyczące analizatora
	Potwierdzenie TAK/NIE

	1
	Aparat wyprodukowany nie wcześniej niż w 2017 roku
	

	2
	Wieloparametrowy analizator do badań  immunodiagnostycznych  metodą enzymoimmunofluorescencyjną.
	

	3
	Analizator przeznaczony do pracy na stole laboratoryjnym.
	

	4
	Stała gotowość aparatu do pracy przez 24 h  na dobę bez przerw powodujących niedostępność analizatora do rutynowej pracy
	

	5
	Aparat   nie  wymagający   wykonywania   czynności  startowych   (płukanie,   wstawianie dodatkowych odczynników  takich jak substraty,  płyny dekontaminujące i  materiałów zużywalnych).
	

	6
	Brak płynów płuczących i odczynników dodatkowych koniecznych do rutynowej obsługi aparatu
	

	7
	Minimum 12 miejsc pomiarowych.
	

	8
	Aparat   bezigłowy -  wykluczenie  możliwości  kontaminacji    próbki (przeniesienia oznaczanego   składnika pomiędzy próbkami) i zakażenia personelu (jednorazowe zestawy testowe dla jednego pacjenta).
	

	9
	Kompletne zestawy odczynników (zestawy testowe, kalibratory i kontrole wchodzące w skład zestawu).
	

	10
	Zestawy odczynników,  których otwarcie nie skraca terminu ważności opisanego na zestawie odczynnikowym.
	

	11
	Krzywa kalibracyjna przechowywana w pamięci aparatu, a rekalibracja wykonywana nie częściej niż co dwa tygodnie.
	

	12
	Wykonywanie badań immunochemicznych, chorób zakaźnych i parametrów hemostazy
	

	13
	Analizator pracujący w systemie monotestów. Możliwość wykonywania badań pojedynczych i w serii.
	

	14
	Dostawa , instalacja, szkolenie i serwis zapewnia firma dostarczająca aparat
	

	15
	Przegląd konserwacyjny wymagany przez producenta na koszt  Wykonawcy
	


UWAGA: Niespełnianie któregokolwiek wymogu skutkować będzie odrzuceniem oferty 

………………………………………………								……………………………………………………….
(miejscowość, data)											(podpis osoby upoważnione)

