Tabela 1a

Zapotrzebowanie  na  system zamknięty jednorazowego użytku do pobierania krwi żylnej.  
	Lp
	Nazwa parametru
	Ilość sztuk na 36 miesięcy 
	Numer katalogowy/ Producent/Nazwa handlowa
	Ilość pełnych opakowań
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Cena 1 opak. Netto
	Cena 1 opak. Brutto
	Stawka VAT

%
	Wartość netto  na 36 miesięcy  
	Wartość brutto na 36 miesięcy  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Probówka z aktywatorem wykrzepiania  

i żelem separującym o średnicy 13 mm, objętości 5 ml 
	240 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Probówka z aktywatorem wykrzepiania o średnicy 16 mm, objętości 9-10 ml
	39 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Probówka z aktywatorem wykrzepiania o średnicy 13 mm, objętości 4-6 ml
	1 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Probówka z aktywatorem wykrzepiania  

i żelem separującym o średnicy 13 mm, objętości 3,5 ml 
	15 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Probówka do morfologii z EDTA K2 
o średnicy 13 mm, pojemności 2-3ml 
	160 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Probówka do koagulologii z cytrynianem sodu 3,2% o średnicy 13 mm, objętości 1,5-3ml
	84 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Probówka do automatycznego odczytu OB. do objętości  max 2ml
	40 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Igła systemowa z gwintem dla systemów próżniowych o rozmiarze 0,9mm
	42 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Igła systemowa z gwintem dla systemów próżniowych o rozmiarze 0,8mm 
	170 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Igła systemowa z gwintem dla systemów próżniowych o rozmiarze 0,8mm z osłoną zabezpieczającą przed zakłuciem
	2 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Igła systemowa z gwintem dla systemów próżniowych o rozmiarze 0,7mm z osłoną zabezpieczającą przed zakłuciem
	1 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Igła bezpieczna 0,8 mm z zabezpieczeniem przeciwzakłuciowym i wizualną kontrolą wkłucia zintegrowana z uchwytem. Sterylny zestaw do badań bakteriologicznych.
	1 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Igła motylkowa z osłonką zabezpieczającą przed zakłuciem po pobraniu krwi oraz łącznikiem luer w jednym sterylnym opakowaniu z wężykiem długości 160- 180mm
	1 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Uchwyt do igły systemowej z gwintem (jeśli system tego wymaga)
	216 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	15

	Adapter do końcówki luer (łącznik do wenflonów)
	40 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Mikrometoda do morfologii z EDTA K2 - do automatycznego podajnika o objętości minimalnej 250µl i wymiarach 13 x75mm z przekłuwanym korkiem 
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Staza jednorazowa bezlateksowa
	2 400
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Probówki do koagulologii – mikrometoda o objętości min 300 µl
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Staza wielokrotnego użytku bezlateksowa z funkcją automatycznego poluzowania i uwalniania
	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Markery wodoodporne do opisywania probówek systemowych o szerokości 1mm
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x


W przypadku rozbieżności w wielkości opakowań Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość kierując się zasadą zaokrąglania do pełnego opakowania w górę.

Tabela 1b

Parametry wymagalne dotyczące powyższych akcesoriów.


	Lp.
	Parametry wymagalne - opis
	Parametry wymagalne 
	Parametry oferowane – wpisać odpowiednio Tak/Nie oraz opisać

	1
	Zapewnienie pobierania krwi metodą aspiracji i/lub podciśnienia
	Tak
	

	2
	Morfologia z napylonym na ściankach EDTA K2 
	Tak
	

	3
	Koagulologia z cytrynianem sodu, stosunek mieszaniny 1:9
	Tak
	

	4
	OB. z cytrynianem sodu 1:4
	Tak
	

	5
	Probówki biochemiczne z przyspieszaczem wykrzepiania i żelem separującym
	Tak
	

	6
	Zabezpieczenie personelu przed potencjalnie zakaźnym materiałem biologicznym w trakcie pobierania krwi z jednego wkłucia do kilku probówek. Zamykanie igły po pobraniu osłonką zabezpieczającą przed zakłuciem musi odbywać się w sposób bezpieczny dla osoby pobierającej i otoczenia, kciukiem ręki pobierającej bez użycia dodatkowych powierzchni
	Tak
	

	7
	Probówki wystandaryzowane zapewniające pobieranie krwi zawsze o pożądanej objętości
	Tak
	

	8
	Probówki plastikowe (jedynie probówka do OB, szklana zamykana gumowym korkiem) zamykane korkiem z plastikową osłonką, na każdej probówce naklejone etykiety z polem do opisu
	Tak
	

	9
	Oznakowanie sterylności oraz deklaracje CE potwierdzające producenta na etykietach
	Tak
	

	10
	Wszystkie części składowe muszą być jednorazowego użytku
	Tak
	

	11
	Termin ważności probówek do koagulologii min. 6 miesięcy, pozostałe min.12 miesięcy
	Tak
	

	12
	W przypadku zaoferowania elementów pochodzących od różnych producentów wymagane jest oświadczenie Producentów o wzajemnej kompatybilności poszczególnych elementów systemu
	
	

	13
	Do każdej pozycji dołączyć po jednej sztuce próbek. 
	Tak
	


Brak którejkolwiek z pozycji spowoduje odrzucenie oferty.

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

(podpis osoby – osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli   wraz z pieczątką imienną

Tabela 1c

Parametry oceniane dotyczące powyższych akcesoriów.


	Lp.
	Parametry oceniane - opis
	TAK / NIE
	Punktacja:

	1
	Oznakowanie przeznaczenia do 1-razowego użytku na elementach systemu zamkniętego (uchwytach systemowych i in.) 
	
	

	2
	Probówki do koagulologii ze zminimalizowną przestrzenią pustą poniżej 900ul
	
	

	3
	Pochodzenie wszystkich elementów systemu zamkniętego, służących bezpośrednio do pobrania krwi (igły, łączniki do wenflonów, probówki, uchwyty, strzykawki) od jednego producenta 
	
	

	
	Suma:
	
	


Zasady punktacji: TAK – 1 pkt., NIE – 0 pkt. Maksymalna ilość punktów do uzyskania – 3.
                                                                                                                                                                           ......................................................

(podpis osoby – osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli   wraz z pieczątką imienną

Tabela 2a
Dzierżawa: analizatora do oznaczania OB wraz z czytnikiem kodów kreskowych, próbkami kontrolnymi i dodatkowym statywem pomiarowym na 36 miesięcy.

	Czynsz dzierżawny za analizator


	Ilość w szt. 
	Numer katalogowy/ Producent/ Model , Typ/ Rok produkcji 
	Cena czynszu netto za 1 miesiąc
	Cena czynszu brutto za 1 miesiąc
	stawka

VAT %


	Wartość netto na 36 miesięcy
	Wartość brutto na 36 miesięcy

	
	Automatyczny analizator do oznaczeń OB
	1 
	
	
	
	
	
	

	Suma


	x


	x


	x
	x
	x
	
	


W czasie dzierżawy należy uwzględnić koszty przeglądów okresowych oraz usuwania awarii wraz z materiałami zużywalnymi i eksploatacyjnymi.

Naprawa, dojazd oraz części serwisowe nie wyszczególnione przez Wykonawcę w tabeli cenowej Wykonawca dostarcza na koszt własny.

Nieuwzględnione, ale niemożliwe do przewidzenia w czasie przygotowywania oferty akcesoria Wykonawca dostarcza na koszt własny.

Tabela 2b

Parametry wymagalne dotyczące analizatora.


	Lp.
	Parametry - opis
	Parametry wymagalne 
	Parametry oferowane – wpisać odpowiednio Tak/Nie oraz opisać

	1
	Automatyczny system odczytu OB
	Tak
	

	2
	Analizator posiadający funkcję detekcji źle pobranych próbek
	Tak
	

	3
	Analizator wraz z czytnikiem kodów kreskowych, probówkami kontrolnymi i dodatkowym statywem pomiarowym
	Tak
	

	4
	Możliwość wyboru odczytu wyniku OB. po 1 i 2 godzinach
	Tak
	

	5
	Analizator z drukarką wewnętrzną oraz funkcją automatycznego mieszania krwi
	Tak
	

	6
	Wydajność minimum 30 oznaczeń na godzinę
	Tak
	

	7
	Certyfikat CE
	Tak
	

	8
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	9
	Szkolenie personelu w siedzibie zamawiającego. W przypadku zaistnienia konieczności dodatkowego szkolenia zamawiający ustali termin z Wykonawcą 
	Tak
	

	10
	Wykonawca , którego oferta zostanie wybrana zobowiązuje się do przystosowania systemu zamkniętego do posiadanych przez zamawiającego analizatorów analitycznych 
	Tak
	

	11
	Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana  pokrywa koszty podłączenia analizatora do systemu informatycznego Marcel
	Tak
	

	12
	Na czas awarii powyżej 24 godzin Wykonawca zapewni analizator zastępczy
	
	


Brak którejkolwiek z pozycji spowoduje odrzucenie oferty.

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

(podpis osoby – osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli   wraz z pieczątką imienną

