100/PNP/SW/2020 Zatgcznik nr 1 do SIWZ
formularz asortymentowo — cenowy

Czes$c 1

Odczynniki do wykonywania badan na analizatorze biochemicznym AU 640 Beckman

dzierzawionym przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 w Sosnowcu

Lp | Newacmacanegoparametry | oK | \yohost cpatowania | M | producen Cp Wartodt | vaT Wartosé brutto
1 ALT 3 3920
2 Albumina 1 2480
3 CKMB 3 460
4 HDL cholesterol 2 1400
5 LDL cholesterol 2 1400
6 CRP 10 1600
7 Glukoza 2 5200
8 GGT 3 1000
9 HbA1c 4 500
10 Kreatynina 2 3960
1" Kwas moczowy 4 1000
12 Lipaza 4 200
13 Magnez 1 1000
14 Triglicerydy 3 1160
SUMA .

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
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formularz asortymentowo — cenowy

Czesé 2

Zakup odczynnikow do dzierzawionego analizatora hematologicznego XN 1000 firmy Sysmex

Odczynniki do dzierzawionego Cena
analizatora hematologicznego XN llos¢ . a3 . Nr Wartos¢ VAT ”

L.P 1000 firmy Sysmex e Wielkos¢ opakowania ) Producent ne:t: za B (%) Wartosc brutto
1 Cellpack- DCL 40 20L

2 Sulfolyser 1 5L

3 Cellpack DFL 1 2x15L

4 Lysercell WNR 6 5L

5 Fluorocell WNR 2 2x82ml

6 Lysercell WDF 1 5L

7 Fluorocell WDF 1 2x42ml

8 Fluorocell RET 1 2x12ml

SUMA .

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
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Czesc 3
Zakup odczynnikéw do badan toksykologicznych wraz z dzierzawa urzadzen do ich wykonywania

Zatagcznik nr 1 do SIWZ

Ilo$¢ badan

Nazawa cena jedn. L. o wartosé
Lp asortymentu ( na 3 netto wartosc netto | % VAT brutto nr kat. producent
miesiace)

1 Acetaminofen- 72
surowica/osocze

5 Alkoh(_)l etylowy 228
surowica/osocze

3 Amoniak osocze 34

4 Amfetamina/Metamfet 63
amina-mocz

5 |Benzodiazepiny- 353
surowica /osocze

6 Cholinesteraza - 3
surowica

7 Fenobarbital- surowica 332
/osocze

8 Kannabinole -mocz 60

9 Kwas _vvalpromowy- 339
surowica/osocze

10 Karba_mazepln- 346
surowica/osocze

11 Opiaty-mocz 14

12 Sallcy!any - 330
surowica/osocze

16 Kalibratory w(g.zuzycia

17 Kontrole wewnetrzne | wg.zatacznika

18 Materiaty

eksploatacyjne

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej



100/PNP/SW/2020
Formularz asortymentowo — cenowy.

Zatagcznik nr 1 do SIWZ

Okres _trvyanla Cena netto wartos¢ netto | % VAT | wartos¢ brutto
dzierzawy |za 1 m-c
19 Dzierzawa analizatora
wraz z wyposazeniem 3 m-cy
RAZEM:

Nalezy uwzgledni¢ takq ilo$¢ odczynnikow ,ktdra zapewni wykonanie ilosci badan na 3 m-ce przedstawionej w tabeli ,w tym kalibracje ,kontrole majac na uwadze stabilnos$¢
odczynnikéw na poktadzie po otwarciu opakowania.

Wykaz wymaganych parametréw

Czestotliwosé

Nazwa badania kontroli Poziom kontroli

Acetaminofen-surowica/osocze 1x w tyg. 3 poziomy
Alkohol etylowy surowica/osocze 3 X w tyg. 2 poziomy
Amoniak osocze 1x w tyg. 2 poziomy
Amfetamina/Metamfetamina-mocz 3 X w tyg. 2 poziomy
Benzodiazepiny-surowica /osocze codziennie 2 poziomy
Cholinesteraza -surowica Z 0znaczeniem 2 poziomy
fenobarbital- surowica /osocze codziennie 3 poziomy
Kannabinole -mocz 3 X wtyg. 2 poziomy
Kwas walproinowy-surowica/osocze codziennie 3 poziomy
Karbamazepin-surowica/osocze codziennie 3 poziomy
Opiaty-mocz 3 X w tyg. 2 poziomy
Salicylany -surowica/osocze codziennie 3 poziomy

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
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Formularz asortymentowo — cenowy.

Analizator

Czesé nr 3: Analizator do wykonania badan toksykologicznych

Producent : ...........c....cee.

Model : ..o

Rok produkciji nie pozniejszy niz 2015
Wymagany

, ; . P aran'wetl.' Wartos¢ oferowana
Parametry techniczne i funkcjonalne (spetnienie OPISAC
wymagan)
TAK/INIE

PARAMETRY WYMAGANE DLA ANALIZATORA DO BADAN TOKSYKOLOGICZNYCH

Analizator biochemiczny, wyposazony w podajnik
prébek umozliwiajgcy aspiracje materiatu do badan

toksykologicznych pracujacy w trybie ,pacjent po TAK
pacjencie” wraz z odpowiednim stotem (jezeli
niezbedny).

TAK

Analizator fabrycznie nowy lub nie starszy niz 2015

TAK
Swiadectwo CE .

TAK
Instrukcja obstugi w jezyku polskim.

Sprzet dodatkowy : stacja uzdatniania wody o TAK
parametrach niezbednych do prawidtowej pracy
analizatora, klimatyzator,UPS, komputer,
drukarka,termohigrometr z walidacjg, chfodziarko —
zamrazarka, pipety automatyczne o poj. 100 ul, 200
ul, 500 ul z walidacjg po 1 szt.

Identyfikacja odczynnikéw i prébek za pomoca TAK
barkodu.
W okresie dzierzawy bezptatne przeglady techniczne TAK

(ustuga i wymienione czeéci zuzywalne i materiaty

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej



100/PNP/SW/2020

Formularz asortymentowo — cenowy.
eksploatacyjne) min. 1 raz w roku lub zgodnie z
wymaganiami producenta obejmujgce analizator,
stacje uzdatniania wody, klimatyzator.

W okresie dzierzawy bezptatna naprawa analizatora, TAK
8 | stacji uzdatniania wody i klimatyzatora (ustuga i
czesci zamienne).
9 Czas oczekiwania na usunigcie ewentualnej awarii TAK
nie diuzszy niz 24 godziny w dni robocze.
Realizacja zamowienia na odczynniki/ kalibratory/ TAK
10 | ptyny systemowe w trybie zwyklym do 5 dni
kalendarzowych, w trybie pilnym do 48 godz.
11 | Dwukierunkowy interfejs do wspéipracy z siecia TAK
informatyczng laboratorium InfoMedica
Chtodzona przestrzen na odczynniki na poktadzie TAK
12 | analizatora zapewniajgca statg rzeczywistg
temperature odczynnikow.
13 TAK
Priorytetowe podawanie i oznaczanie prébek pilnych.
14 TAK
Dziennik czynnosci konserwacyjnych.
15 TAK
Pomoc elekironiczna dla kodéw btedéw.
Termin waznosci dla odczynnikéw, kalibratorow i TAK
16 | materiatéw kontrolnych nna opakowaniu min. 6 m-cy
(liczac od daty dostarczenia).
Pojemnik odczynnikowy, np. opakowanie,kaseta, TAK
17 kardridz, itp. o pojemnosci nie wiekszej niz 250
testow dla badan toksykologicznych (leki,
narkotyki,etanol).
18 Mozliwos¢ statego kontrolowania poziomu TAK
odczynnikéw i materiatéw zuzywalnych.
Mozliwo$¢ automatycznego rozcienczania probki po TAK
przekroczeniu liniowosci metody (podac dla ktorych
19 | oznaczen).Dla pozostatych testéw mozliwosé
rozcienczania manualnego po przekroczeniu
liniowosci metody.
20 TAK
Wbudowany system wewnetrznej kontroli jakosci.
o1 | Sposéb mycia sond/igiet pobierajacych zapewniajacy TAK

warto$é wspétczynnika przenoszenia ponizej

Zatagcznik nr 1 do SIWZ

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
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wartosci istotnych klinicznie.

22

Dostep do probki zaraz po zaaspirowaniu przez
analizator.

TAK

23

Praca catodobowa z mozliwo$cig dostawienia
kolejnych prébek w kazdym momencie pracy
analizatora.

TAK

24

Wymagane metody pomiaru: fotometria,
turbidymetria, polaryzacja fluorescenciji.

TAK

25

Analiza w fazie cieklej.

TAK

26

Pojemnos¢ karuzeli odczynnikowej dla nie mniej niz
30 oznaczen (chtodzonych pozyciji).

TAK

27

Mozliwo$é wykonywania badar w surowicy, osoczu,
krwi petnej, moczu.

TAK

28

Stabilno$¢ odczynnika na poktadzie po otwarciu nie
mniej niz 5 tygodni dla przynajmniej 80%
oznaczanych parametrow.

TAK

29

Czestotliwos¢ kalibracji nie czesciej niz co 21 dni dla
nie mniej niz 80% wymaganych parametréw.

TAK

30

Odczynniki ptynne i gotowe do natychmiastowego
uzycia dla 100% wymaganych parametrow
toksykologicznych, tj. leki, narkotyki,alkohol
etylowy(oryginalna kaseta, fleks, kardridz itp.), bez
potrzeby przygotowywania/zmieszania,
rozpuszczania itp. Zatacznik nr 1

TAK

31

Utylizacja odpaddéw na koszt wykonawcy

TAK

32

Mozliwosé wprowadzenia wtasnej metody - ,wolny
kanat’

TAK

33

Kalibratory i kontrole w postaci ptynnej gotowe do
uzycia bez koniecznosci rekonstytucji dla nie mnigj
niz 80 % oznaczanych parametrow

TAK

34

Mozliwos$¢ dostawienia odczynnikéw do analizatora
bez koniecznosci zatrzymywania analizatora.

TAK

SERWIS

Naprawa analizatora w terminie nie dtuzszym niz 24 godziny
od chwili zgtoszenia telefonicznego lub pocztg elekironiczna.

TAK

Zatagcznik nr 1 do SIWZ
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W przypadku naprawy powyzej 24 godzin Wykonawca
zapewni sprzet zastepczy wolny od wad, o co najmniej tych
samych parametrach co Urzgdzenie pierwotne

Serwis na terenie Polski (podac doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax)

W ramach ceny oferty szkolenie personelu obstugujgcego TAK
urzgdzenie oraz Pracownikow Pracowni Techniki Medycznej

Instrukcja obstugi w jezyku polskim (zatgczy¢ w wersji TAK

papierowej i elektronicznej — przy dostawie)

Dostepnosé serwisu w soboty, niedziele i Swieta.

Niezaleznie od charakterystyki odpadéw wytwarzanych przy pracy urzadzen, przeditozonej przez Wykonawce, Zamawiajacy wymaga odbioru wszelkich
odpadow/ opakowan ptynnych, statych, niebezpiecznych innych niz niebezpieczne na kazde wezwanie upowaznionego przedstawiciela Zamawiajgcego z tym
zastrzezeniem, ze odpaddw biologicznych Zamawiajacy nie jest upowazniony przechowywac dtuzej niz 72 godziny a innych dtuzej niz 7 dni. Op6znienie w
odbiorze odpaddw celem utylizacji uprawnia Zamawiajgcego do Zlecenia odbioru i utylizacji na koszt i ryzyko Wykonawcy podmiotowi trzeciemu, po
uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do nalezytego/ terminowego odbioru odpaddéw. W przypadku realizacji dostaw w ilosci sztuk przekraczajgcej
ilos¢ sztuk okreslonej w przedmiocie zamoéwienia ( np. Ze wzgledu na konfekcjonowanie opakowania ) wykonawcy nie przystuguje dodatkowe
wynagrodzenie.

Podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
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Czesc 4
Zakup odczynnikéw do parametrow krytycznych wraz z dzierzawa urzadzen do ich wykonywania

Wykaz odczynnikéw, kalibratoréw, kontroli i materiatéw zuzywanych do analizatora rownowagi kwasowo-zasadowej z pomiarem MetHb, HbCO,
niezbednych do wykonania badan w ciagu 3 miesiecy

Nazawa Nr Wielkosé llosé Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢
Lp Ilo$¢ badan | katalogowy | opakowania | opakowan opakowania netto VAT % Brutto
asortymentu e
1 |RKZ 750
2 |Sod 750
3 |Potas 750
4 | Wapn zjonizowany 750
5 | Chlorki 750
6 |Mleczany 750
7 | Glukoza 750
8 |HbCO 90
9 | MetHb 25
10 | Kalibratory wg zuzycia
11 Wg
Kontrole zatacznika
Materialy
12 .
eksploatacyjne
Okres wartosé wartosé
trwania | Cena netto % VAT
o netto brutto
dzierzawy|za 1 m-c
Dzierzawa
14 | analizatora wraz z
wyposazeniem 3 m-cy
RAZEM:

Nalezy uwzgledni¢ taka ilo$¢ odczynnikéw, kontroli, kalibratoréw i innych materiatéw zuzywalnych ,ktéra zapewni wykonanie badan na 3 m-ce przedstawiong w tabeli ,w tym
kalibracje ,kontrole majac na uwadze stabilno$¢ odczynnikdw na pokfadzie po otwarciu opakowania.

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
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Kontrola wewnetrzna dla analizatora parametréw krytycznych

Nazwa badania

Czestotliwos¢
kontroli

Poziom kontroli

Wszystkie parametry

7 dni w tygodniu

3 poziomy

Zatagcznik nr 1 do SIWZ

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
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Czes¢ nr 4 - Analizator rownowagi kwasowo-zasadowej z pomiarem MetHb, HbCO.

Producent : ...........c....cee.
Model : ...,
Rok produkciji nie pézniejszy niz 2019
Wymagany
, , , P aran]etf Wartos$¢ oferowana
Lp. Parametry techniczne i funkcjonalne (spetnienie OPISAC
wymagar)
TAK/NIE
1 . . ) TAK
Analizator nie starszy niz 2019r.,zaopatrzony w UPS
o | Podfgczenie do systemu informatycznego TAK
InfoMedica ASECCO na koszt wykonawcy.
3 | Analizator rownowagi kwasowo-zasadowej z TAK
pomiarem MetHb, HbCO.
4 TAK
Mozliwo$é wyboru parametréw przez operatora.
. TAK
Krétki czas oczekiwania na wynik.
5 TAK
Flagowanie patologicznych wynikéw.
. TAK
Bezposrednia aplikacja probki bez adaptera.
8 Elektrody bezobstugowe z diugim terminem TAK
waznosci.
9 TAK
Kalibracja z uzyciem buforow.
10 | Wykorzystanie zuzytych pojemnikéw po buforach TAK

jako pojemniki na $cieki

Zatagcznik nr 1 do SIWZ

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
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11
Automatyczny pomiar kontroli.

TAK

12 | Automatyczna procedura czyszczenia toru
pomiarowego,kalibracji ,kondycjonowania elekirod

TAK

12
Oprogramowanie w jezyku polskim.

TAK

13
Czytnik koddéw kreskowych.

TAK

14
Utylizacja odpadéw na kosz wykonawcy

TAK

Wykonawca w tabeli asortymentowo-cenowej
zobowigzany jest do podania wszystkich elementéw
15 | niezbednych do catkowitego wykonania procedury
oznaczenia ( np. kapilary, zatyczki do kapilar,
mieszadetka, magnesy, mikrosamplery i inne ).

TAK

SERWIS

W okresie dzierzawy bezptatne przeglady techniczne (ustuga
i wymienione czesci zuzywalne i materiaty eksploatacyjne)
min. 1 raz w roku lub zgodnie z wymaganiami producenta i
ewentualng wymiang UPS

TAK

Czas oczekiwania na usuniecie ewentualnej awarii nie
dtuzszy niz 24 godziny w dni robocze.

TAK

Naprawa analizatora w terminie nie dluzszym niz 24 godziny
od chwili zgtoszenia telefonicznego lub pocztg elektroniczng.
W przypadku naprawy powyzej 24 godzin Wykonawca
zapewni sprzet zastepczy wolne od wad, o co najmniej tych
samych parametrach co Urzgdzenie pierwotne

TAK

Serwis na terenie Polski (podac doktadny adres wraz z
numerem tel. oraz numerem fax)

TAK

W ramach ceny oferty szkolenie personelu obstugujgcego
urzgdzenie oraz Pracownikow Pracowni Techniki Medycznej

TAK

Instrukcja obstugi w jezyku polskim (zatgczy¢ w wersji
papierowej i elektronicznej — przy dostawie)

TAK

Zatagcznik nr 1 do SIWZ

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
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Niezaleznie od charakterystyki odpadéw wytwarzanych przy pracy urzgdzen, przediozonej przez Wykonawce, Zamawiajgcy wymaga odbioru wszelkich
odpadow/ opakowan ptynnych, statych, niebezpiecznych innych niz niebezpieczne na kazde wezwanie upowaznionego przedstawiciela Zamawiajgcego z tym
zastrzezeniem, ze odpadéw biologicznych Zamawiajacy nie jest upowazniony przechowywaé diuzej niz 72 godziny a innych diuzej niz 7 dni. Opdznienie w
odbiorze odpaddéw celem utylizacji uprawnia Zamawiajgcego do Zlecenia odbioru i utylizacji na koszt i ryzyko Wykonawcy podmiotowi trzeciemu, po
uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do nalezytego/ terminowego odbioru odpaddéw. W przypadku realizacji dostaw w ilosci sztuk przekraczajgcej
ilos¢ sztuk okreslonej w przedmiocie zamowienia ( np. Ze wzgledu na konfekcjonowanie opakowania ) wykonawcy nie przystuguje dodatkowe wynagrodzenie.

Podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej



