Sprawa SAG ZP-17/2020



Załącznik nr 2 do SIWZ


OFERTA ASORTYMENTOWO-CENOWA

Dostawa mikrokart żelowych i odczynników do posiadanego sprzętu Diamed ID-System przez okres 36 miesięcy wraz z doposażeniem

	Lp
	Opis badania
	Nazwa odczynnika
	Nr. katalogowy
	Ilość badań na 36 m-cy
	Wielkość opakowań
	Ilość op. na 36 m-cy
	Cena jed. netto/op
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	Karty do badań

	1
	Grupa krwi z badaniem izoaglutynin (A B D(VI+,VI-)
	
	
	15840
	
	
	
	
	
	

	2
	Screening przeciwciał na 3 krwinkach wzorcowych w PTA LISS
	
	
	15840
	
	
	
	
	
	

	3
	Badanie antygeu K przy grupie
	
	
	720
	
	
	
	
	
	

	4
	Badanie antygenu k przy grupie
	
	
	144
	
	
	
	
	
	

	5
	Właściwa próba krzyżowa PTA LISS: (liczba donacji)
	
	
	864
	
	
	
	
	
	

	6
	Grupa krwi druga seria A, B, D (inne klony niż w pkt 1)
	
	
	864
	
	
	
	
	
	

	7
	Oznaczenie grupy krwi noworodka drugi klon (nie wykrywający DVI-)
	
	
	576
	
	
	
	
	
	

	8
	Oznaczenie grupy krwi noworodka z BTA  (A-B-AB-DVI(+)-ctl, - BTA)  pierwszy klon (wykrywający DVI+)
	
	
	3450
	
	
	
	
	
	

	9
	Oznaczenie grupy krwi noworodka drugi klon (nie wykrywający DVI-)
	
	
	3450
	
	
	
	
	
	

	10
	Badanie BTA (IgG-IgM-IgA-C3c-C3d-Ctl)
	
	
	48
	
	
	
	
	
	

	

	11
	Odczynnik LISS ID-Diluent 
	
	
	adekwatnie
	
	
	
	
	
	

	12
	Bromelina
	
	
	adekwatnie
	
	
	
	
	
	

	Krwinki wzorcowe (liczone w opakowaniach)

	13
	Krwinki wzorcowe do ABO (A1,B) gotowe do użycia
	
	
	3120 ml
	
	
	
	
	
	

	14
	Krwinki wzorcowe do screeningu przeciwciał zawieszone w LISS gotowe do użycia (panel 3-krwinkowy  z Cw- zawiesina poniżej 1%)
	
	
	4680 ml
	
	
	
	
	
	

	Materiały zużywalne potrzebne do wykonania w/w ilości badań

	15a
	Końcówki do pipety op. a’ 1000 szt.
	
	
	6000 szt
	
	
	
	
	
	

	15b
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15c
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15d
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kontrole

	16
	Kontrola codzienna do metod automatycznych i manualnych
	
	
	adekwatnie
	
	
	
	
	
	

	17
	Kontrola kwartalna Międzynarodowa
	
	
	adekwatnie
	
	
	
	
	
	

	DOPOSAŻENIE (charakterystyka)

	18
	System do mikrometody kolumnowej żelowej składający się z:                                                                                                             Lini serologicznej składającej się z urządzenia do automatycznego  odwirowania min 24 kart, automatycznego odczytu kart i przesłania  kolorowego wyniku nasilenia reakcji do oprogramowania urządzenia oraz przesyłu wyniku z urządzenia do programu do obsługi pracowni serologii Transfuzjologicznej  i Banku Krwi.  Łaźnia do suchego rozmrażania osocza
	
	Miesięczny czynsz dzierżawny 
	36 m-cy
	
	
	
	

	RAZEM ODCZYNNIKI I DZIERŻAWA
	
	
	


………………………………………………







……………………………………………………….

(miejscowość, data)










(podpis osoby upoważnionej)
System do mikrometody ID Diamed z Doposażeniem – parametry graniczne wymagane, okres dzierżawy – 36 miesięcy
	Lp
	Parametry wymagane 
	Potwierdzenie TAK/NIE
	Opis Wykonawcy 

	1
	Dzierżawa linii serologiczej składającej  się z:  urządzenia do automatycznego odwirowania minimum 24 kart, automatycznego odczytu kart (obraz kolorowy) i przesyłu wyniku do programu pracowni wraz z programem do obsługi Pracowni Serologii Transfuzjologicznej i Banku Krwi z niezbędnymi akcesoriami. Dostawa Łaźni do suchego rozmrażania osocza.
	
	

	2
	Oferent dołącza do oferty dwa komputery z klawiaturami, myszkami, monitorami, dwa UPS, dwa programy antywirusowe  oraz  drukarki i inne akcesoria niezbędne do prawidłowego działania systemu i umożliwiające wydruk wyników serologicznych co stanowi integralną część badania serologicznego
	
	

	Wymagania graniczne dla oprogramowania
	
	

	3
	Zamawiający wymaga, aby oprogramowanie Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej dostępne było z poziomu przeglądarki internetowej (wielowarstwowa aplikacja webowa), co pozwala na łatwy i szybki dostęp z urządzenia każdej klasy, niezależnie od systemu operacyjnego i parametrów komputerów obsługujących stanowisko, oraz kopiowanie, zapisywanie, przesyłanie danych wyświetlanych w każdym oknie.
	
	

	4
	Oferowane oprogramowanie Pracowni Serologii Transfuzjologicznej musi posiadać możliwość wyszukiwania funkcji programu przez wbudowaną przeglądarkę w oprogramowaniu.
	
	

	5
	Oprogramowanie Pracowni Serologii Transfuzjologicznej musi posiadać wbudowane instrukcje obsługi modułów programu. Instrukcja powinna być wywoływana w formacie PDF i umożliwiać wyszukiwanie, drukowanie i kopiowanie danych w niej zawartych.
	
	

	6
	Zamawiający wymaga, aby oprogramowanie Pracowni Serologii Transfuzjologicznej wysyłało automatycznie zlecenie do analizatora w przypadku rozszerzenia badania o dodatkowy test lub grupę testów. Jeżeli badanie zostanie rozszerzone o test lub grupę testów bezpośrednio na analizatorze, to wymaga się, aby system Pracowni Serologii Transfuzjologicznej odebrał wyniki dodatkowych testów wykonanych w ramach tego badania.
	
	

	7
	Tworzenie i konfiguracja tzw. testów reflex (specjalne algorytmy dodawania kolejnych rodzajów badań na podstawie otrzymanych wyników badań wcześniej zleconych)
	
	

	8
	Dodawania załączników (zdjęcie, PDF) do: badania, wyniku przeciwciał, złożonego zamówienia
	
	

	9
	Zarządzanie gospodarką składnikami krwi
	
	

	10
	Zarządzanie bazą danych pacjenta
	
	

	11
	Śledzenie historii każdego składnika krwi
	
	

	12
	Prowadzenie kompletnej historii transfuzji każdego pacjenta
	
	

	13
	Dowolne formułowanie wyników i wydruków dla protokołów wymaganych w serologii i dla banku krwi
	
	

	14
	Tworzenie raportów gospodarki krwią i opracowywanie statystyk
	
	

	15
	Tworzenie kopii bezpieczeństwa
	
	

	16
	Możliwość bezpiecznej transmisji do zewnętrznego systemu komputerowego
	
	

	17
	Oferent musi zintegrować urządzenie z poz 1. z oprogramowaniem do Pracowni Serologii i Banku Krwi
	
	

	18
	Wymagane jest aby Oferent zobowiązał się dostarczyć sprzęt objęty gwarancją na czas trwania umowy
	
	

	19
	Przeglądy okresowe zgodnie z zaleceniami producenta na koszt wykonawcy
	
	

	20
	Oferent przeniesie/połączy na własny koszt w pełni funkcjonalną i edytowalną bazę danych do oferowanego systemu pracowni immunologii transfuzjologicznej. Zamawiający udostępni dane z obecnie używanego systemu Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej w plikach .csv lub .xls zawierających jednoznaczne opisy pól i kolumn, umożliwiające interpretację w celu ich migracji do nowego oprogramowania. Jeżeli Zamawiający nie udostępni tych danych, prosimy o wskazanie w jaki sposób zostaną przekazane dane do migracji.
	
	

	21
	Oferowane oprogramowanie musi posiadać cechy użytkowe takie same jak aktualnie wykorzystywane w pracowni Immunologii Transfuzjologiczej i Banku Krwi lub wyższe.
	
	

	Wymagania graniczne dla odczynników i systemu
	
	

	22
	Metoda oparta na aglutynacji krwinek czerwonych
	
	

	23
	Metoda oparta na żelowym podłożu separującym
	
	

	24
	Termin ważności krwinek firmowych – min. 5 tygodni, mikrokaset grupowych - min. 9 miesięcy, mikrokaset PTA/BTA – min. 12 miesięcy
	
	

	25
	Pokojowa temperatura przechowywania mikrokaset.
	
	

	26
	Koszt przeniesienia bazy danych z aktualnie obsługiwanego oprogramowania (Delphyn) do oferowanego na koszt Dostawcy. 
	
	

	27
	Wszystkie odczynniki,  od jednego producenta celem walidacji metody.
	
	

	28
	Mikrokasety do testu PTA powinny być wypełnione surowicą antyglobulinową poliwalentną.
	
	

	29
	Mikrokasety do testu BTA powinny być wypełnione odpowiednimi surowicami monowalentnymi.
	
	

	30
	Krwinki wzorcowe do badania przeciwciał odpornościowych panelem 3 krwinkowym o fenotypie I DcwCee  II DccEE III dccee muszą być gotowe do użycia
	
	

	31
	Wymagana jest metodyka eliminująca płukanie krwinek czerwonych zawiesina krwinek poniżej 1 % .
	
	

	32
	Mikrokasety do oznaczania BTA wypełnione fabrycznie odpowiednimi odczynnikami monoklonalnymi, z terminem ważności min. 9 miesięcy.
	
	

	33
	Mikrokasety do badania grup noworodka 2-ga seria inne klony (Anty D(VI-) (Anty D nie wykrywający kategorii DVI) niż w serii pierwszej w której wymaga się klonu (Anty D(VI+) (Anty D wykrywający kategorię DVI)ię  . Podać nazwy klonów Anty D odpowiednio dla obu serii. Wszystkie profile na jednej karcie.
	
	

	34
	Jednakowa ilość mikrokolumn we wszystkich oferowanych mikrokasetach. Wszystkie wymagane  profile na jednej karcie
	
	

	35
	Odczynniki fabrycznie naniesione na karty. 
	
	

	36
	Dostawy kaset i odczynników i krwinek zgodne z harmonogramem dostaw Dostawcy.
	
	

	Serwis
	
	

	37
	Zapewnienie bezpłatnej instalacji systemu
	
	

	38
	Serwis techniczny bezpłatny w czasie obowiązywania umowy
	
	

	39
	Czas reakcji serwisu do 48 godzin od zgłoszenia
	
	

	40
	Infolinia serwisowa czynna 7 dni w tygodniu.
	
	


Dla odczynników innych niż producenta, należy dołączyć oświadczenie producenta posiadanego sprzętu (DiaMed)  o możliwości używania oferowanych odczynników z posiadanym przez Zmawiającego sprzętem.

Należy dostarczyć materiały firmowe potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów.

Nie spełnienie opisanych warunków lub nie dostarczenie Oświadczenia bądź Opinii  skutkować będzie odrzuceniem oferty.
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