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Załącznik Nr  1 do umowy Nr  DAZ.26.083........2018

……………………………….                                                                                                                                                                   ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                        Formularz asortymentowo – cenowy

CZĘŚĆ NR 2  –  Odczynniki do automatycznego systemu do hodowli, detekcji i określania lekowrażliwości prątków wraz z dzierżawą aparatu dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej – Pracowni Prątka  Gruźlicy na okres 24 miesięcy

    Tabela  Nr 1 – Odczynniki do automatycznego systemu do hodowli, detekcji i określania lekowrażliwości prątków na okres 24 miesięcy 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa
	Oferowana wielkość opakowania
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto  [w zł]


	Wartość

netto

[w zł]

[poz.7x8]


	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość brutto

[w zł]

[poz.9+ 10]



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Podłoże Middlebrooka 7H9 do hodowli w kierunku prątków z indykatorem wzrostu , do przechowywania w temp. pokojowej, o pojemności do 10 ml    (op. = 100 szt.)
	
	
	
	op. 
	40
	
	
	
	

	2.
	Suplement wzbogacająco - antybiotykowy do w/w podłoża

 ( na 100 ozn.)
	
	
	
	op.
	   34
	
	
	
	

	3.
	Zestaw antybiotyków do oznaczania lekowrażliwości SIRE 

( na 40 ozn. ) 
	
	
	
	op.
	4
	
	
	
	

	4.
	Pyrazynamid do lekowrażliwości ( na 50 ozn.)
	
	
	
	op.
	4
	
	
	
	

	5.
	Podłoże do oznaczania lekowrażliwości pyrazynamidu (25 ozn.)
	
	
	
	op.
	8
	
	
	
	

	6.
	Test identyfikacyjny dla Mycobacterium tuberculosis complex immunochromatograficzny kasetkowy ( na 25 ozn.)
	
	
	
	op.
	10
	
	
	
	

	7.
	Test niacynowy paskowy ( na 25 ozn.)
	
	
	
	op.
	2
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                     Razem:
	
	
	


Wymagania:

1.Odczynniki muszą obligatoryjnie posiadać znak CE. 

2.Termin ważności przedmiotu zamówienia co najmniej 8 miesięcy od daty dostawy do Magazynu Głównego Zamawiającego.

3.Wymagane certyfikaty: EN ISO 13485 lub ISO 9001 ważne.

4. Wymagana charakterystyka testu wykonana przez laboratoria notyfikowane na szczepach wzorcowych zgodnie  z zaleceniami CLSI.

5.Wymagane certyfikaty kontroli jakości dla odczynników.

6.Do każdej dostarczonej serii odczynników muszą być dołączone certyfikaty kontroli jakości.

7.Wymagana instrukcja wykonywania oznaczenia, interpretacji i przechowywania w języku polskim.    
8. Do każdej dostarczanej serii należy dołączyć instrukcję wykonywania, interpretacji i przechowywania w języku polskim. 
Tabela Nr 2 – Dzierżawa aparatu do hodowli, detekcji i określania lekowrażliwości prątków  dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej – Pracowni Prątka  Gruźlicy na okres 24 miesięcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Nazwa aparatu

Typ/model 


	Producent


	Czas dzierżawy w m-cach


	j.m.


	Ilość
	Kwota netto dzierżawy za 1 m-c  [w zł]
	Wartość

netto

[w zł]

[poz.5x7x8]
	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość brutto

[w zł]

[poz.9+10]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Aparat do hodowli, detekcji określania lekowrażliwości prątków 
	
	
	24 
	Szt. 
	1
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                        Razem:
	
	
	
	


Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty, w tym:  koszt dostawy na adres Zamawiającego, opakowania
i ubezpieczenia na czas transportu w okresie trwania. 

Ogółem wartość dla części Nr 2 (tabela 1 + tabela 2): 

Wartość w zł  ..………………………….. netto 

      Wartość w zł  …………………………….brutto 




.......................................................
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                                                                              Załącznik Nr  1 do umowy Nr  DAZ.26.083........2018

    Tabela Nr 3 - Wymagania graniczne systemu do hodowli, detekcji i określania lekowrażliwości prątków
Producent ………………………………..

Kraj pochodzenia ……………………..

Nazwa aparatu/ typ/model 

Rok produkcji  ………………………….
	L.p.
	Parametr
	Potwierdzenie spełnienia wymogów

	1.
	Aparat fabrycznie nowy lub nie starszy niż z 2013r. z pełną bezpłatną gwarancją w okresie obowiązywania umowy w zakresie usług, naprawy, części zamiennych
	

	2.
	Ilość miejsc pomiarowych minimum 320
	

	3.
	Fluorometryczna metoda detekcji wzrostu prątków
	

	4.
	Oznaczanie lekowrażliwości prątków na streptomycynę, izoniazyd, rifampicynę, etambutol i pyrazynamid
	

	5.
	Wizualne i akustyczne alarmy przekroczenia prawidłowych parametrów procesu hodowli w kier. prątków  


	

	6.
	Oprogramowanie umożliwiające identyfikację próbek na podstawie kodu oraz zapamiętywanie wyników badań


	

	7.
	Aparat wyposażony w UPS oraz w drukarkę


	

	8.
	Hodowla i detekcja prątków na podłożach płynnych Middlebrooka 7H9
	

	9.
	Identyfikacja dodatnich hodowli za pomocą szybkich testów immunochromatograficznych wykrywających białko MPT64
	

	10.
	Urządzenie musi stanowić system kompatybilny z oferowanymi odczynnikami


	

	11.
	Urządzenie oraz podłoża muszą posiadać pozytywna opinię IGiChP w Warszawie (krajowa jednostka referencyjna ) – obligatoryjnie wymagany  dokument


	

	12.
	Wszystkie elementu systemu muszą posiadać znak CE ( odczynniki i urządzenie)


	

	
	Pozostałe wymagania
	

	13.
	Podać inne funkcje i akcesoria


	

	14.
	Pełna techniczna gwarancja obejmująca cały system przez cały okres trwania umowy, uwzględniającą wszystkie koszty związane z usługą wymiany podzespołów, obsługą serwisową, przeglądami technicznymi (jeden raz na rok lub wg zaleceń producenta obejmującymi wymianę niezbędnych części zużywalnych) naprawami, modyfikacjami, oględzinami, opiniami, ekspertyzami, dojazdami, zakwaterowaniem, wszystkimi usługami, częściami zamiennymi związanymi z wykonaniem przeglądów okresowych.
	

	15.
	Bezpłatne przeglądy serwisowe raz w roku lub zgodnie z zaleceniami producenta, obejmujące wymianę części zużywalnych np. kalibratorów na koszt Wykonawcy
	

	16.
	W przypadku naprawy przekraczającej 5 dni roboczych, dostawca podstawi analizator zastępczy
	

	17.
	W przypadku naprawy/wymiany tego samego elementu 3 razy- element podlega wymianie na fabrycznie nowy
	

	18.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia-podjęcie naprawy) max. 1 dzień roboczy, naprawa analizatora max. do 3 dni roboczych
	

	19.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski


	

	20.
	Instrukcja obsługi analizatora w zakresie eksploatacji i konserwacji oraz dokumentacją techniczną w j. polskim; założenie paszportu technicznego wraz z dostawą analizatora 


	

	21.
	Przeprowadzenie szkolenia personelu medycznego i technicznego obsługi w zakresie eksploatacji dostarczonego aparatu na koszt Wykonawcy wraz z pisemnie potwierdzonym sprawdzianem kompetencji. Szkolenie odbywać się będzie w siedzibie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie w terminie 3 dni roboczych od daty dostawy i instalacji urządzenia potwierdzonej protokołem zdawczo-odbiorczym.
	

	22.
	Dostawa, instalacja oraz uruchomienie analizatora na koszt Wykonawcy
	


Rodzaj aparatu (dot. metody wykrywania wzrostu) przetestowany z pozytywną opinią w jednostce referencyjnej  Instytucie Gruźlicy i Chorób Płuc w Warszawie. Obligatoryjnie wymagana pozytywna opinia IgiChP.

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

              Podpisy osób uprawnionych

                         do składania oświadczeń woli w imieniu                  Wykonawcy                                                                                                                                                                


