ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.001.2015
.................................................

       pieczęć adresowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY  
Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

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

adres siedziby Wykonawcy

REGON …...............................; NIP …........................................;

Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*………………….........….........................

…………................................................................................................................................                                                                          

                      oznaczenie Sądu /Organ dokonujący wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/*

Nr tel. …................................; Nr faksu …...............................; e-mail …...............................

….........................................................................................................................................                                                   adres do korespondencji

 Nr tel. ….................................; Nr faksu ….............................; e-mail …................................

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

DOSTAWĘ 

ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW EKSPOLOATACYJNYCH WRAZ Z DZIERŻAWĄ ANALIZATORÓW ORAZ ODCZYNNIKÓW, TESTÓW PASKOWYCH, KONTROLI, CZĘŚCI ZUŻYWALNYCH DO ANALIZATORÓW BEDĄCYCH WŁASNOŚCIĄ ZAMAWIAJĄCEGO  

1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących warunkach

	Część Nr
	Cena brutto 

/PLN/
	słownie

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


2. Termin dostawy przedmiotu zamówienia ……..dni ( nie krótszy niż 3 dni robocze, nie dłuższy niż 5 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia).


Uwaga: nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie maksymalnego terminu dostawy .
3. Termin wykonania zamówienia określony we wzorze umowy tj.: sukcesywnie  w okresie 24 miesięcy od daty zawarcia umowy.

4. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest objęty terminem ważności/ przydatności do              użycia/ gwarancją  zgodnie z warunkami określonymi we wzorze umowy.
5. Przyjmujemy termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

6. Oświadczamy, że zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzory umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg Załączników Nr 6 i 7 do SIWZ), 

a) przesłanej przez Zamawiającego, za zaliczeniem pocztowym/*
b) odebranej - w uzgodnieniu z Zamawiającym 

- przez kuriera zamówionego przez Wykonawcę/* 
- przez osobę upoważnioną do odbioru ze strony Wykonawcy/*
c) w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, w jego siedzibie (ul. Bialska104/118, 
w Częstochowie)./ * 
7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

8.
Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że:

zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia *:

a) wykonanie .......................................................................................................................

b) wykonanie .......................................................................................................................

  nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom  wykonania części zamówienia *.

* w przypadku braku takiego oświadczenia, Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału podwykonawców.
9.
WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………….

10. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do: 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………….

Adres: …………………………………………………………………………………………

      Telefon ……………………………. faks ………………e-mail .....……………………
......................................................

        miejscowość i data

……………………………....................................................

 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 

 w imieniu Wykonawcy

*wykreślić jeżeli nie dotyczy  
      wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca  lub  wpisać:  nie  dotyczy


                                                                                                               ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                                                                                    Oznaczenie sprawy: DAZ.26.001.2015  

                                                                                                                                                                                     Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.001.…….2015

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

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                           Formularz asortymentowo – cenowy

Część nr 1 – Dostawa odczynników i materiałów eksploatacyjnych wraz z dzierżawą analizatora do badań równowagi kwasowo-zasadowej na okres 24 miesięcy dla potrzeb Zakładu Diagnostyki Biochemicznej i Analitycznej przy ul. PCK 7
Część Nr 1 Tabela 1- Odczynniki i materiały eksploatacyjne 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)


	Producent + nazwa handlowa


	Liczba oznaczeń

na 24 miesiące
	Oferowana wielkość opakowania jednostkowego
	j.m.
	Ilość opakowań jednostkowych dla zabezpieczenia wymaganej liczby badań 
	Cena jednostkowa netto  [w zł]


	Wartość 

netto  zł

[w zł]

[poz.8 x 9]


	% VAT


	Wartość brutto

[w zł]

[poz.10+11]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Odczynniki  dla 8000 oznaczeń :

	1.
	
	
	
	8000


	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	itd.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	kalibratory, materiały kontrolne , materiały eksploatacyjne, kapilary (kapilary 175 µl, 2,30x 100 mm, hep.Li )  oraz zatyczki do kapilar  dla               8000 oznaczeń:

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	itd.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem tabela 1:
	
	
	


Deklarowana ilość oznaczeń: 8000 na 24 m-ce. Ilość oznaczeń obejmuje pomiary kontrolne.

Zamawiający deklaruje prowadzenie pomiarów kontrolnych codziennie na 1 poziomie zamiennie.

W przypadku stwierdzenia i udokumentowania przez Zamawiającego błędnego (mniejszego) oszacowania przez Wykonawcę oferowanych ilości odczynników, materiałów eksploatacyjnych, materiałów kontrolnych, itp. Wykonawca jest zobowiązany do uzupełnienia braków na własny koszt. 

Część Nr 1 Tabela 2 - Dzierżawa analizatora do badań równowagi kwasowo-zasadowej
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia 


	Nazwa aparatu  


	Typ/model
	Producent
	j.m.
	ilość
	Kwota netto dzierżawy za  1 miesiąc w  zł
	Czas dzierżawy

 w miesiącach 
	Wartość netto 

w zł

[poz.7x8x9]
	%

VAT
	Wartość brutto

w zł

[poz. 10+11]


	1
	                      2
	3
	4
	5
	6
	7
	         8
	9
	10
	11
	12

	1
	Analizator do badań równowagi kwasowo-zasadowej
	
	
	
	szt.
	1
	
	24
	
	
	

	                                                                                                                                                               Razem tabela 2:
	
	
	


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

Wartość ..…………………………..netto ( słownie :  ……………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………)

Wartość …………………………….brutto ( słownie : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… )

1. Oferowany przedmiot zamówienia w tabeli 1,2 oraz wymagania określone w tabeli 3 muszą być potwierdzone w załączonym do oferty opisie przedmiotu zamówienia tj. np.: kartach katalogowych, materiałach informacyjnych, folderach, prospektach, ulotkach metodycznych, opisach. Kserokopie winny być, potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. W przypadku materiałów obcojęzycznych należy dołączyć opis w j. polskim.
                  2. Do oferty wymagane jest dołączenie wszelkich wymaganych przez polskie prawo, aktualnych dokumentów na podstawie których, oferowany analizator do badań równowagi kwasowo-zasadowej  dzierżawy jest dopuszczony do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. Kserokopie winny być, potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. W przypadku materiałów obcojęzycznych należy dołączyć opis w j. polskim.

                  3.  Do oferty wymagane jest dołączenie wypełnionej, zaakceptowanej  i podpisanej przez Wykonawcę tabeli 3 w Części nr 1 tj. parametry, funkcje graniczne                        i  wymagania dla analizatora do badań równowagi kwasowo-zasadowej.
4. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w tabeli 1 poz. ………………………………… jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.
4.1.Oświadczamy, że  oferowany przedmiot zamówienia w tabeli 1 poz. ………………………………… nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie*. 
5. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w tabeli 1 poz. …………………………jest substancją niebezpieczną i posiada aktualne karty charakterystyk zgodne                    z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia  04.09.2007r.– Dz. U. Nr 174 poz. 122 oraz  innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. Wykonawca dostarczy je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru jego oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich modyfikacji w trakcie trwania umowy *.
      5.1. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w tabeli 1 poz. ………………………….nie jest substancją niebezpieczną*.
*wykreślić jeżeli nie dotyczy  
    Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.              
                              ..................................................

Podpisy osób uprawnionych

                                                                                                                                           do składania oświadczeń woli

                                                                  
                                                   w imieniu Wykonawcy

Część Nr 1 Tabela 3 – parametry, funkcje graniczne i wymagania dla analizatora do badań równowagi kwasowo- zasadowej dla potrzeb Zakładu Diagnostyki Biochemicznej i Analitycznej 

	Lp.
	               Parametry i funkcje graniczne
	Potwierdzenie spełnienia wymogów

	1.
	Analizator i jego części składowe fabrycznie nowe, nie używany, rok 2015.
	

	2.
	Parametry mierzone: pH, pO2, pCO2, Na, K, Ca zjonizowany
	

	3.
	Podanie próbki bezpośrednio ze strzykawki lub kapilary
	

	4.
	Prosta komunikacja z operatorem, oprogramowanie w języku polskim
	

	5.
	Wszystkie elektrody bezobsługowe
	

	6.
	Kalibracja bez użycia gazów wzorcowych i butli gazowych
	

	7.
	Możliwość wpisania szczegółowych danych demograficznych pacjenta
	

	8.
	Wbudowana drukarka
	

	9.
	Automatyczny program kontroli jakości
	

	10.
	Odczynniki w zamkniętych, oddzielnych pojemnikach, wymieniane zależnie od zużycia
	

	11.
	Jednoczesny pomiar wszystkich parametrów wyszczególnionych            w punkcie 2 tabeli 3
	

	12.
	Termin ważności odczynników po instalacji w aparacie nie krótszy niż 30 dni
	

	13.
	Możliwość archiwizacji wyników pacjentów i kontroli
	

	14.
	Zabezpieczenie torów pomiarowych przed zatkaniem skrzepami
	

	15.
	Podłączenie analizatora (bez pośrednictwa aplikacji innych niż posiadane przez Zamawiającego) do laboratoryjnej sieci informatycznej oraz do systemu informatycznego laboratorium           i szpitala (AMMS-ASSECO) na koszt Wykonawcy. 
	

	16.
	Analizator wyposażony w UPS dający minimum 30 minut podtrzymania zasilania
	

	17.
	Dostawa, instalacja oraz uruchomienie analizatora na koszt Wykonawcy.
	

	18.
	Bezpłatne przeglądy serwisowe co pół roku lub według zaleceń producenta, obejmujące wymianę niezbędnych części zużywalnych na koszt Wykonawcy.
	

	19.
	Wykonawca zapewni sfinansowanie co najmniej 1x w kwartale 

( 4x w roku) uczestnictwa w zewnętrznej międzynarodowej kontroli jakości badań.
	

	20.
	Wykonawca dostarczy odczynniki, kalibratory, materiały kontrolne oraz materiały eksploatacyjne oraz kapilary (kapilary 175 µl, 2,30x 100 mm, hep.Li) odpowiednio do deklarowanej ilości oznaczeń oraz zatyczki do kapilar.
	

	21.
	Pełna bezpłatna gwarancja techniczna przez cały okres trwania  umowy uwzględniająca koszty naprawy, wymiany podzespołów, okresowych przeglądów serwisowych oraz wszystkie części                    i akcesoria uwzględnione w formularzu oferty. 
	

	22.
	Czas reakcji serwisu (przyjazd inżyniera serwisowego) – maksymalnie  1 dzień roboczy,  naprawa analizatora max. do 2 dni  roboczych od daty zgłoszenia.
	

	23.
	Szkolenie personelu medycznego na koszt Wykonawcy w zakresie obsługi analizatora i interpretacji wyników. Szkolenie odbywać się będzie w siedzibie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie.
	

	24.
	Instrukcja obsługi analizatora w języku polskim wraz z dostawą.
	

	25.
	Wykonawca określi całkowity koszt kontraktu (odczynników, części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych)
	

	26.
	W przypadku naprawy przekraczającej 2 dni robocze, Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze tego samego modelu lub modelu kompatybilnego z odczynnikami i częściami zużywalnymi objętymi przedmiotową umową. 
	


c.d. części  nr  1

	27.
	W przypadku naprawy / wymiany tego samego elementu 3 razy analizator podlega wymianie  
	

	28.
	Założenie paszportu technicznego
	


Uwaga: W rubryce „potwierdzenie spełnienia wymogów" w punktach od 1 do 28 należy wpisać „Tak" oraz podać parametry oferowanego asortymentu. Brak wypełnienia tej rubryki lub wpisanie „Nie" spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych.
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych w zakresie części Nr 1. Oferta musi zawierać pełen asortyment zarówno wymaganego sprzętu określonego w tabeli 2 i 3 jak i odczynników określonych w  tabeli 1.

                                                                                                              ………………………………………………

                                                                                                               Podpisy osób uprawnionych

                                                                                                              do składania oświadczeń woli

                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                                                                                    Oznaczenie sprawy: DAZ.26.001.2015  

                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.001.…….2015

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

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                        Formularz asortymentowo – cenowy

Część nr 2 - Dostawa zestawów odczynników i materiałów eksploatacyjnych do rozdziału elektroforetycznego białek wraz z dzierżawą analizatora do elektroforezy białek metodą kapilarną na okres 24 miesięcy dla potrzeb Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej 

Część Nr 2 Tabela 1 - Zestawy odczynników i materiałów eksploatacyjnych do rozdziału elektroforetycznego 

	Lp.
	Nazwa 

przedmiotu zamówienia 
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)


	Producent + nazwa handlowa


	Liczba badań

na 24 miesiące
	Oferowana wielkość opakowania jednostkowego


	j.m.
	Ilość opakowań jednostkowych dla zabezpieczenia wymaganej liczby badań 
	Cena jednostkowa netto

w zł


	Wartość 

netto  zł

[w zł]

[poz.8 x 9]


	% VAT


	Wartość brutto

[w zł]

[poz.10+11]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Odczynniki  do rozdziału elektroforetycznego białek konieczne do wykonania 3400 badań :

	1.
	
	
	
	     3400

     badań

	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	itd.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Materiały kontrolne/ kalibracyjne i inne materiały zużywalne konieczne do wykonania kalibracji/ kontroli jakości/ badań biegłości i badań pacjenta oraz odczytu i interpretacji wyniku końcowego oraz do konserwacji bieżącej i okresowej analizatora na  3400 badań:

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	itd.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                              Razem tabela 1:
	
	
	


Część Nr 2  Tabela 2 - Dzierżawa automatycznego analizatora do rozdziałów i interpretacji elektroforegamów metodą- elektroforezy kapilarnej
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia


	Nazwa aparatu  


	Typ/model
	Producent
	j.m.
	ilość
	Kwota netto dzierżawy za                   1 miesiąc w  zł
	Czas dzierżawy

 w miesiącach 
	Wartość netto 

w zł

[poz.7x8x9]
	%

VAT
	Wartość brutto

w zł

[poz. 10+11]



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Automatyczny analizator  do elektroforezy białek metodą kapilarną
	
	
	
	szt.
	1
	
	24
	
	
	

	                                                                                                                                                               Razem tabela 2:
	
	
	


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

Wartość ..…………………………..netto ( słownie :  ……………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………)

Wartość …………………………….brutto ( słownie : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… )

1. W formularzu asortymentowo - cenowym należy podać wszystkie odczynniki, materiały kontrolne/ kalibracyjne i inne materiały zużywalne konieczne do wykonania kalibracji/ kontroli jakości/ badań biegłości i badań pacjenta oraz odczytu i interpretacji wyniku końcowego oraz do konserwacji bieżącej i okresowej analizatora. 

W przypadku stwierdzenia i udokumentowania przez Zamawiającego błędnego (mniejszego) oszacowania przez Wykonawcę oferowanych ilości odczynników, materiałów eksploatacyjnych, materiałów kontrolnych, itp. Wykonawca jest zobowiązany do uzupełnienia braków na własny koszt.

        Zaproponowana liczba badań obejmuje ilość badań kontrolnych.

2. Oferowany przedmiot zamówienia w tabeli 1,2 oraz wymagania określone w tabeli 3 i 4 muszą być potwierdzone w załączonym do oferty opisie przedmiotu zamówienia tj. np.: kartach katalogowych, materiałach informacyjnych, folderach, prospektach, ulotkach metodycznych, opisach. Kserokopie winny być, potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. W przypadku materiałów obcojęzycznych należy dołączyć opis w j. polskim.
                  3. Do oferty wymagane jest dołączenie wszelkich wymaganych przez polskie prawo, aktualnych dokumentów na podstawie, których, oferowany analizator do elektroforezy białek metodą kapilarną  jest dopuszczony do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. Kserokopie winny być, potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. W przypadku materiałów obcojęzycznych należy dołączyć opis w j. polskim.

4.  Do oferty wymagane jest dołączenie wypełnionej, zaakceptowanej i podpisanej przez Wykonawcę tabeli 3 w Części nr 2 tj. warunki graniczne dotyczące zestawów odczynników oraz tabeli nr 4 Warunki graniczne automatycznego analizatora do rozdziałów i interpretacji elektroforegamów metodą- elektroforezy kapilarnej.
5. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w tabeli 1 poz. ………………………………… jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz                 z pierwszą dostawą a w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.
5.1.Oświadczamy, że  oferowany przedmiot zamówienia w tabeli 1 poz. ………………………………… nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu                             i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie *.
6. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w tabeli 1 poz. …………………………jest substancją niebezpieczną i posiada aktualne karty charakterystyk zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia  04.09.2007r.– Dz. U. Nr 174 poz. 122 oraz  innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. Wykonawca dostarczy je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru jego oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich modyfikacji w trakcie trwania umowy *.
    6.1. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w tabeli 1 poz. ………………………….nie jest substancją niebezpieczną*.

*wykreślić jeżeli nie dotyczy  
    Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania                               i ubezpieczenia na czas transportu.              
………………………………………………

                                                                                                          





     Podpisy osób uprawnionych

                                                                                                              





    do składania oświadczeń woli

                                                                                                             





        w imieniu Wykonawcy

Część Nr 2 Tabela 3 - Warunki graniczne dotyczące zestawów odczynników
	L.p.

	                                                       WARUNKI GRANICZNE


	             Potwierdzenie spełnienia wymogów


	1.


	Zestawy odczynników do rozdziału elektroforetycznego białek muszą być wyposażone kompletnie w niezbędne odczynniki tj. kapilary, bufor oraz akcesoria niezbędne do wykonania Proteinogramu.
	

	2.

	Zestawy do rozdziału elektroforetycznego białek surowicy muszą pozwolić na uzyskanie typowych frakcji białkowych tj. albuminy, alfa-1 -globuliny, alfa-2-globuliny, beta- 1 -globuliny, beta-2-globuliny, gamma-globuliny.

	

	3.

	Wszystkie odczynniki do wykonania oznaczenia gotowe do użycia (w postaci ciekłej) bez dodatków substancji tj.: kwas octowy i alkohol.
	

	4.

	Możliwość wykonania pojedynczego badania białka monoklonalnego.
	


Uwaga: 

              W rubryce „potwierdzenie spełnienia wymogów" w punktach od 1 do 4 należy wpisać „Tak" oraz podać parametry oferowanego asortymentu. Brak wypełnienia tej rubryki lub wpisanie „Nie" spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych.

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

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

                                                                                                       w imieniu Wykonawcy

Część Nr  2 Tabela  4  - Warunki graniczne automatycznego analizatora do rozdziałów i interpretacji elektroforegamów metodą- elektroforezy kapilarnej 

Nazwa aparatu ……………………………………………….

Producent: …………………………………………………….
Typ/model : …………………………………………………..

Rok produkcji …………………………………………………
	L.p.

	                                                     WARUNKI  GRANICZNE
	Potwierdzenie spełnienia wymogów

	1.

	Analizator fabrycznie nowy, rok prod. 2015  w najnowszej wersji z ostatnio wprowadzonych na rynek analizatorów w Polsce wraz z drukarką z zapasowym tonerem wyposażony w zewnętrzne urządzenie zasilania awaryjnego UPS podtrzymujący pracę przez minimum 30 minut.
	

	2.

	Wydajność analizatora min. 20 próbek/godz.
	

	3.

	Możliwość stosowania w podajniku probówek pierwotnych
	

	4.

	Minimalna objętość badanej próbki: 20 μl.
	

	5.

	Możliwość dokładania nowych próbek surowicy podczas pracy aparatu (badania CITO)
	

	6.

	Identyfikacja próbek przy użyciu kodów kreskowych
	

	7.

	Detekcja próbek bez etapu barwienia - detekcja bezpośrednia, fotometr
	

	8.

	Prezentacja wyników w postaci procentowej i w wartościach bezwzględnych dla każdej frakcji wraz z  komentarzem
	

	9.

	Graficzny zapis elektroforegramów
	

	10.

	Wyodrębnienie i oznaczanie nietypowych frakcji
	

	11.

	Możliwość dołączania do wykresu obrazu immunofiksacji wraz z raportem wyników oznaczenia ilościowego białek specyficznych
	

	12.

	Statystyka - kontrola jakości (QC) i statystyka pomiarów, prezentacja na wykresach Levey- 

Jenningsa
	

	13.
	Podłączenie analizatora (bez pośrednictwa aplikacji innych niż posiadane przez Zamawiającego) do laboratoryjnej sieci informatycznej oraz do systemu informatycznego laboratorium  i szpitala (AMMS-ASSECO) na koszt Wykonawcy.
	

	14.

	Możliwość oznaczenia przez analizator: białek moczu, PMR oraz białek monoklonalnych
	

	15.
	Wykonawca gwarantuje bezpłatne przeglądy serwisowe.
	

	16.
	Należy zapewnić możliwość włączenia analizatora do międzynarodowej kontroli jakości badań, przynajmniej 2 razy w roku ( wliczone w cenę oferty).
	

	17.

	Analizator wykonuje oznaczenie w 100% automatycznie od pobrania surowicy z probówki aż do wydania wyniku w postaci graficznej oraz wartości procentowych i stężeniowych poszczególnych frakcji
	

	18.

	Zaoferowany analizator /wraz z całym zewnętrznym oprzyrządowaniem/ musi być kompletny i po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem i przy zastosowaniu zaoferowanych testów, odczynników, surowic kontrolnych i materiałów zużywalnych. Wykonawca zapewnia  możliwość wykonania wymienionych powyżej badań tak co do ich ilości jak i rodzaju przez okres   24 miesięcy.
	

	19.
	Bezpłatne przeglądy serwisowe co pół roku lub według zaleceń producenta, obejmujące wymianę niezbędnych części zużywalnych na koszt Wykonawcy.
	


c.d. części Nr 2

	20.
	Pełna bezpłatna gwarancja techniczna przez cały okres trwania  umowy  uwzględniająca koszty naprawy, wymiany podzespołów, okresowych przeglądów serwisowych oraz wszystkie części i akcesoria uwzględnione w formularzu oferty. 
	

	21.
	W przypadku naprawy przekraczającej 2 dni robocze, Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze  tego samego modelu lub modelu kompatybilnego                      z odczynnikami i częściami zużywalnymi objętymi przedmiotową umową. 
	

	22.
	W przypadku naprawy /  wymiany tego samego elementu 3 razy  analizator podlega wymianie  
	

	23.
	Czas reakcji serwisu (przyjazd inżyniera serwisowego- podjęta naprawa) – maksimum 1 dzień roboczy, naprawa analizatora max. do 2 dni  roboczych od daty zgłoszenia.
	

	24.
	Instrukcja obsługi analizatora  języku polskim wraz z dostawą.
	

	25.
	Szkolenie personelu medycznego na koszt Wykonawcy w zakresie obsługi analizatora i interpretacji wyników. Szkolenie odbywać się będzie w siedzibie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie.
	

	26.
	Założenie paszportu  technicznego
	


Uwaga: W rubryce „potwierdzenie spełnienia wymogów" w punktach od 1 do 26 należy wpisać „Tak" oraz podać parametry oferowanego asortymentu. Brak wypełnienia tej rubryki lub wpisanie „Nie" spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych.
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych w zakresie części nr 2. Oferta musi zawierać pełen asortyment zarówno wymaganego sprzętu określonego w tabeli 2 i 4 jak i odczynników określonych w  tabeli 1 i 3.

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

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                                                                  Oznaczenie sprawy: DAZ.26.001.2015  

                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.001.…….2015

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

Pieczęć Wykonawcy  

Formularz asortymentowo – cenowy
Część nr 3 – testy paskowe , kontrole i części zużywalne  na okres 24 miesięcy do analizatora  LabUReader firmy ALLMED będącego własnością Zamawiającego dla potrzeb Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej 
	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]
	%

VAT
	Wartość brutto

w zł

[poz. 9+10]



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Testy paskowe do badania fizyko-chemicznego moczu 
	
	
	
	  szt.
	50 000
	
	
	
	

	2. 
	Gumki transportowe ,1 op. = 2 sztuki
	
	
	
	   op.
	   14
	
	
	
	

	3.
	Kontrole moczu płynne gotowe do użycia poziom I i II

1 op. = 6 fiolek( 3N+3P)
	
	
	
	   op.
	    8
	
	
	
	

	                                                                                                                                                         Razem :
	
	
	


  1. Zamawiający dopuszcza składanie ofert równoważnych. Warunkiem dopuszczenia oferty równoważnej jest kompatybilność zaoferowanych testów paskowych, kontroli i pasków kalibracyjnych oraz materiałów zużywalnych ( gumek transportowych) z analizatorem LabUReader firmy ALLMED.

   Na potwierdzenie wymogu określonego w pkt.1 Wykonawca zobowiązany jest do złożenia oświadczeń o poniższej treści*:

    1) Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia równoważny w pozycji od 1 do 3 jest kompatybilny  z analizatorem  LabUReader firmy   ALLMED*.

   2) Oświadczamy, że w przypadku awarii analizatora LabUReader firmy ALLMED na skutek stosowania przedmiotu zamówienia równoważnego pokryjemy wszelkie koszty związane z naprawą*.  
    W przypadku zaoferowania przedmiotu zamówienia równoważnego w poszczególnych pozycjach kolumny Nr 2 „nazwa przedmiotu zamówienia” należy dopisać również nazwę produktu równoważnego*. 

            Jeżeli w trakcie umowy Zamawiający stwierdzi, iż jakość, właściwość, wydajność dostarczonych produktów równoważnych niekorzystnie odbiega od jakości właściwości, wydajności  zaoferowanego produktu, Wykonawca na żądanie Zamawiającego winien oferowany produkt wymienić na produkt spełniający wymagania.

2. Warunki serwisu dla analizatora  LabUReader firmy ALLMED będącego własnością Zamawiającego :

1) Na czas trwania umowy Wykonawca na własny koszt zapewni pełny serwis  techniczny uwzględniający koszty naprawy, wymiany podzespołów, okresowych

 przeglądów serwisowych;

2) Bezpłatne przeglądy serwisowe co najmniej raz w roku lub według zaleceń producenta, obejmujące wymianę niezbędnych części zużywalnych na koszt  Wykonawcy;
3) Czas reakcji serwisu (przyjazd inżyniera serwisowego- podjęta naprawa) – maksimum  1 dzień roboczy, naprawa analizatora max. do 2 dni roboczych od daty zgłoszenia;

       4)  W przypadku naprawy przekraczającej 2 dni roboczych, Wykonawca podstawi urządzenie zastępcze. 
3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych w zakresie części nr 3. Oferta musi zawierać pełen asortyment określony w tabeli formularza asortymentowo-cenowego.

4. Oferowany przedmiot zamówienia w tabeli formularza asortymentowo-cenowego  musi być potwierdzony w załączonym do oferty opisie przedmiotu zamówienia tj. np.: kartach katalogowych, materiałach informacyjnych, folderach, prospektach, ulotkach metodycznych, opisach. Kserokopie winny być, potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. W przypadku materiałów obcojęzycznych należy dołączyć opis w j. polskim.
.

                  5. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w tabeli  poz. ………………………………… jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą a w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.
5.1.Oświadczamy, że  oferowany przedmiot zamówienia w tabeli  poz. ………………………………… nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie *.
6. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w tabeli  poz. …………………………jest substancją niebezpieczną i posiada aktualne karty charakterystyk zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia  04.09.2007r.– Dz. U. Nr 174 poz. 122 oraz  innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. Wykonawca dostarczy je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru jego oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich modyfikacji w trakcie trwania umowy*.
      6.1. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w tabeli  poz. ………………………….nie jest substancją niebezpieczną*.
*wykreślić jeżeli nie dotyczy  
    Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.              
                                                                                                                                                        …………………………………………….

                                                            Podpisy osób uprawnionych 

                                                                                                                                                                 do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                     w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                                                                  Oznaczenie sprawy: DAZ.26.001.2015  

                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.001.…….2015

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

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                        Formularz asortymentowo – cenowy

Część nr 4 - Dostawa odczynników i materiałów eksploatacyjnych wraz z dzierżawą 2 analizatorów (wiodący i pomocniczy) hematologicznych                 6-DIFF i 5-DIFF  na okres 24 miesięcy dla potrzeb Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej 

Część Nr 4 Tabela 1 - Odczynniki i materiały eksploatacyjne   

	Lp.
	Nazwa przedmiotu

zamówienia 
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa
	Liczba badań

na 24 miesiące
	Oferowana wielkość opakowania jednostkowego
	j.m.
	Ilość opakowań jednostkowych dla zabezpieczenia wymaganej liczby badań
	Cena jednostkowa netto

w zł
	Wartość netto 

w zł

[poz.8x9]
	%

VAT
	Wartość brutto

w zł

[poz. 10+11]



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Odczynniki, materiały kontrolne/ kalibracyjne i inne materiały zużywalne konieczne do wykonywania  140 tys. ( w tym 50 tys. DIFF) badań na analizatorze  hematologicznym 6-DIFF:

	1.
	
	
	
	              152 tys.

(w tym 30  tys. DIFF)


	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	itd.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Odczynniki, materiały kontrolne/ kalibracyjne i inne materiały zużywalne konieczne do wykonywania  54 tys. ( w tym 1200 RET) badań na analizatorze hematologicznym 5-DIFF:

	4.
	
	
	
	43 tys.

 ( w tym 1800 RET)


	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	itd.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                    Razem tabela 1:
	
	
	


Część Nr 4 Tabela 2 - Dzierżawa 2 analizatorów (wiodący  i pomocniczy) hematologicznych 6-DIFF i 5-DIFF  

	         Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia


	Nazwa aparatu  


	Typ/model
	Producent
	j.m.
	ilość
	Kwota netto dzierżawy za  1 miesiąc w  zł
	Czas dzierżawy

 w miesiącach 
	Wartość netto 

w zł

[poz.7x8x9]
	%

VAT
	Wartość brutto

w zł

[poz. 10+11]



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	Analizator hematologiczny wiodący 6-DIFF 
	
	
	
	szt.
	1
	
	24
	
	
	

	2.
	Analizator hematologiczny pomocniczy 5-DIFF  
	
	
	
	szt.
	1
	
	24
	
	
	

	                                                                                                                                                               Razem tabela 2:
	
	
	


Ogółem wartość  dla części nr 4 ( tabela 1 + tabela 2) : 

Wartość ..…………………………..netto ( słownie :  ……………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………)

Wartość …………………………….brutto ( słownie : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… )

Liczbę fiolek materiału kontrolnego należy tak skalkulować, aby była zgodna z terminem ważności gwarantowanym przez producenta po pierwszym otwarciu                         w oryginalnej ulotce. Liczba badań podana w zamówieniu uwzględnia liczbę oznaczeń przeznaczonych na kontrolę.

Liczbę opakowań odczynników należy tak skalkulować, by zabezpieczyć ilość cykli wykorzystywanych przez analizator do tzw. cykli roboczych( płukań, napełnień itp.)

W przypadku stwierdzenia i udokumentowania przez Zamawiającego błędnego (mniejszego) oszacowania przez Wykonawcę oferowanych ilości odczynników, materiałów eksploatacyjnych, materiałów kontrolnych, itp. Wykonawca jest zobowiązany do uzupełnienia braków na własny koszt.

1. Oferowany przedmiot zamówienia w tabeli 1,2 oraz wymagania określone w tabeli 3 i 4 muszą być potwierdzone w załączonym do oferty opisie przedmiotu zamówienia tj. np.: kartach katalogowych, materiałach informacyjnych, folderach, prospektach, ulotkach metodycznych, opisach. Kserokopie winny być, potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. W przypadku materiałów obcojęzycznych należy dołączyć opis w j. polskim.
                  2. Do oferty wymagane jest dołączenie wszelkich wymaganych przez polskie prawo, aktualnych dokumentów na podstawie, których, oferowany analizator hematologiczny 6-DIFF i hematologiczny 5-DIFF jest dopuszczony do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych              z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. Kserokopie winny być, potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.                 W przypadku materiałów obcojęzycznych należy dołączyć opis w j. polskim.

                  3.  Do oferty wymagane jest dołączenie wypełnionej, zaakceptowanej i podpisanej przez Wykonawcę w Części nr 4 tabeli 3 tj. tj. parametry, funkcje graniczne                     i wymagania dla analizatora hematologicznego 6-DIFF oraz tabeli nr 4 tj. parametry, funkcje graniczne i wymagania dla analizatora hematologicznego  5-DIFF.
4. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w tabeli 1 poz. ………………………………… jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą a w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.
4.1.Oświadczamy, że  oferowany przedmiot zamówienia w tabeli 1 poz. ………………………………… nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie *.
5. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w tabeli 1 poz. …………………………jest substancją niebezpieczną i posiada aktualne karty charakterystyk zgodne                 z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia  04.09.2007r.– Dz. U. Nr 174 poz. 122 oraz  innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. Wykonawca dostarczy je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru jego oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich modyfikacji w trakcie trwania umowy *.
      5.1. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w tabeli 1 poz. ………………………….nie jest substancją niebezpieczną*.
*wykreślić jeżeli nie dotyczy  
    Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.              
                ..................................................

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

                                                                                                       w imieniu Wykonawcy

Część Nr 4 Tabela  3  - Dzierżawa analizatora  hematologicznego 6-DIFF

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH

Nazwa aparatu ……………………………………………….

Producent: …………………………………………………….
Typ/model : …………………………………………………..

Rok produkcji …………………………………………………
	L.p.

	                                                     WARUNKI  GRANICZNE
	Potwierdzenie spełnienia wymogów

	1.

	Analizator fabrycznie nowy, nie używany,  rok produkcji 2014 r. oznaczający w pełni automatycznie parametry CBC + 6 DIFF wraz z drukarką z zapasowym tonerem


	

	2.

	Wydajność minimum 120 oznaczeń CBC+DIFF/godz. w trybie manualnym i automatycznym.

	

	3.

	Możliwość wyboru pracy: CBC lub CBC/DIFF.
	

	4.

	Zastosowana metoda pomiarowa do rutynowego rozdziału WBC optyczna.: fluorescencyjna cytometria przepływowa lub cytochemiczna.

	

	5.

	Sposób podawania próbki – manualny z otwartej probówki oraz automatyczny z użyciem podajnika dostosowanego do różnego typu systemów zamkniętych, na co najmniej 100 probówek., możliwość oznaczania próbek kapilarnych  w trybie manualnym.

	

	6.

	Parametry bezpośrednio mierzone ( nie kalkulowane): HGB, MCV, RBC, WBC, PLT, MPV, RDW. 
	

	7.

	Automatyczne oznaczanie przez analizator komórek niedojrzałych: IG, wyrażone w # i %
	

	8.

	Zakres liniowości dla oznaczanych parametrów wartości minimalne: 

RBC od 0,0 – 7 mln/µL

PLT od 5,0 tys. – 3,0 mln/ µL

HgB do 22 g/dL


WBC od 0,02 – 400 tys./ µL

Wartości uzyskiwane bez wstępnego rozcieńczenia próbki pierwotnej
	

	9.

	Możliwość zdefiniowania różnych zakresów norm w zależności od płci, wieku pacjenta ( co najmniej 5)

	

	10.

	Flagowanie wyników patologicznych wraz z komunikatami opisującymi typowe patologie .

	

	11.


	Objętość próbki  do analizy nie większa niż: -w systemie podawania manualnego 160 µl , -w systemie podawania automatycznego 200 µl, bez wstępnego rozcieńczenia  próbki pierwotnej
	

	12.


	Możliwość rutynowego (bez dodatkowego odczynnika i powtórek) oznaczania i zliczania płytek krwi o obj. większej niż 12 fL
	

	13.
	Kontrola jakości z zastosowaniem reguł Westgarda z graficzną prezentacją i statystyczną oceną wyników kontroli. Należy podać koszt materiału kontrolnego (2 poziomy 1 raz dziennie) do codziennej kontroli.
	

	14.

	Należy zapewnić możliwość włączenia analizatora do międzynarodowej kontroli jakości badań  2 x w roku  (Labquality lub RIQAS)  w zakresie równocześnie morfologii krwi oraz 5-częściowego różnicowania leukocytów ( wliczone w cenę oferty ).
	

	15.
	Podłączenie analizatora (bez pośrednictwa aplikacji innych niż posiadane przez Zamawiającego) do laboratoryjnej sieci informatycznej oraz do systemu informatycznego laboratorium i szpitala (AMMS-ASSECO) na koszt Wykonawcy.
	

	16.
	Analizator wyposażony w komputer klasy PC, z oprogramowaniem Windows, ekranem LCD min. 17”
	

	17.

	Wyposażenie w UPS podtrzymujący pracę aparatu w przypadku awarii zasilania przez okres min. 0,5h

	

	18.

	Pełna bezpłatna gwarancja techniczna przez cały okres trwania  umowy  uwzględniająca koszty naprawy, wymiany podzespołów, okresowych przeglądów serwisowych oraz wszystkie części i akcesoria uwzględnione w formularzu oferty. 
	


        c.d. części nr 4

	19.
	Bezpłatne przeglądy serwisowe co pół roku lub według zaleceń producenta, obejmujące wymianę niezbędnych części zużywalnych na koszt Wykonawcy
	

	20.
	Czas reakcji serwisu (przyjazd inżyniera serwisowego) – maksymalnie  1 dzień roboczy , naprawa analizatora max. do 2 dni  roboczych od daty zgłoszenia .
	

	21.
	Instrukcja obsługi analizatora w języku polskim wraz z dostawą.
	

	22.
	Wykonawca określi całkowity koszt kontraktu (odczynników, części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych)
	

	23.
	Dostawa , instalacja, uruchomienie analizatora oraz szkolenie personelu w obsłudze aparatu i interpretacji wyników  na koszt  Wykonawcy.
	

	24.
	W przypadku naprawy przekraczającej 2 dni robocze, Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze  tego samego modelu lub modelu kompatybilnego z odczynnikami i częściami zużywalnymi objętymi przedmiotową umową. 
	

	25.
	W przypadku naprawy /  wymiany tego samego elementu 3 razy  analizator podlega wymianie  
	

	26.
	Założenie paszportu  technicznego
	


Uwaga: W rubryce „potwierdzenie spełnienia wymogów" w punktach od 1 do 26 należy wpisać „Tak" oraz podać parametry oferowanego asortymentu. Brak wypełnienia tej rubryki lub wpisanie „Nie" spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych.
…………………………………………..

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

W imieniu Wykonawcy

Część Nr 4 Tabela 4 - Dzierżawa analizatora hematologicznego  5-DIFF 

                                                         ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH

  Nazwa aparatu ……………………………………………….

  Producent: …………………………………………………….
 Typ/model : …………………………………………………..

  Rok produkcji …………………………………………………

	L.p.

	                                                     WARUNKI  GRANICZNE
	Potwierdzenie spełnienia wymogów

	1.

	Analizator  fabrycznie nowy, nie używany,  rok produkcji 2014 wraz z drukarką z zapasowym tonerem
	

	2.
	Wydajność minimum 100 oznaczeń/godz.
	

	3.

	Metoda różnicująca WBC oparta na pomiarze optycznym: fluorescencyjna cytometria przepływowa lub cytochemiczna
	

	4.

	Zakres liniowości dla oznaczanych parametrów (minimalne, bez wstępnego rozcieńczania): 

WBC 0,02 -    400 tys/µl

RBC  0,0   -      7 mln/ µl

PLT   5,0 tys. - 3 mln/ µl

HGB           do 22,0 g/dl
	

	5.

	Parametry wydawane na wyniku: WBC, 5 parametrowy rozdział krwinek białych wyrażony w # i % (neutrocyty, eozynocyty, bazocyty, monocyty, limfocyty), RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW, PLT,MPV, RET
	

	6.

	Analizator powinien posiadać optyczną metodę pomiarową PLT. 

	

	7.

	Ocena hemoglobiny komórkowej w retikulocytach jako metoda rutynowa w każdej analizie RET. Możliwość oznaczania  dodatkowo parametrów retikulocytarnych: określenie 3 frakcji dojrzałości retikulocytów oraz IRF
	

	8.

	Możliwość zdefiniowania różnych zakresów norm w zależności od płci, wieku pacjenta - co najmniej 5.
	

	9.

	Flagowanie wyników patologicznych wraz z komunikatami opisującymi typowe patologie  ( w tym NRBC, atypowe limfocyty)
	

	10.

	Wystandaryzowany ( FDA) pomiar płynów z jam ciała, w tym płynu mózgowo-rdzeniowego bez konieczności używania dodatkowych odczynników.
	

	11.

	Automatyczne oznaczania przez analizator komórek niedojrzałych: wyrażone w # i %
	

	12.

	Sposób podawania próbki - manualny z otwartej probówki oraz automatyczny z użyciem podajnika dostosowanego do różnego typu systemów zamkniętych, na co najmniej 50 probówek.
	

	13.
	Objętość próbki nie większa niż: -w systemie podawania manualnego 160 µl , -w systemie podawania automatycznego 200 µl, tryb kapilarny maksymalnie 100 µl ( bez predilucji).

	

	14.

	Automatyczne czyszczenie igły pobierającej

	

	15.
	Archiwizacja danych w analizatorze (bez dołączania komputera zewnętrznego) minimum 10000 wyników (dane numeryczne oraz graficzne dla każdego wyniku)

	

	16.
	Możliwość automatycznego przeszukiwania bazy danych w celu odnalezienia określonych wyników.
	

	17.

	Możliwość drukowania zbiorczych raportów dotyczących próbek np. dziennych, miesięcznych itd.
	

	18.

	Kontrola jakości z zastosowaniem reguł Westgarda z graficzną prezentacją i statystyczną oceną wyników kontroli.
Należy podać koszt materiału kontrolnego( 2 poziomy 1 raz dziennie) do codziennej kontroli. 
	

	19.
	Należy zapewnić możliwość włączenia analizatora do międzynarodowej kontroli jakości badań 2 x w roku (Labquality lub RIQAS) w zakresie równocześnie morfologii krwi oraz 5-częściowego różnicowania leukocytów (wliczone w cenę oferty).
	

	20.
	Analizator wyposażony w komputer klasy PC, z oprogramowaniem Windows, ekranem LCD min. 17”
	


      c.d. części nr 4

	21.

	Wszystkie odczynniki bezcyjankowe

	

	22.
	Podłączenie analizatora (bez pośrednictwa aplikacji innych niż posiadane przez Zamawiającego) do laboratoryjnej sieci informatycznej oraz do systemu informatycznego laboratorium  i szpitala (AMMS-ASSECO) na koszt Wykonawcy.
	

	23.
	Wewnątrzlaboratoryjny program kontroli jakości badań połączony z międzylaboratoryjną, bezpłatną oceną jakości (dostarczanie cyklicznych raportów oceny jakości).

	

	24.
	Parametry materiałów kontrolnych wczytywane za pomocą kodu paskowego , dyskietki, lub płyty CD

	

	25.
	Współpraca z siecią komputerową (dwukierunkowo)

	

	26.
	Analizator przystosowany  do pracy w systemie całodobowym, bez konieczności wykonywania codziennych procedur konserwacyjnych.

	

	27.
	Wewnętrzny czytnik kodów paskowych w podajniku

	

	28.
	Wyposażenie w UPS podtrzymujący pracę aparatu w przypadku awarii zasilania przez okres min. 0,5h

	

	29.
	Wykonawca zapewni bezpłatny serwis producencki (bez podwykonawców) na czas trwania umowy.

	

	30.
	Wykonawca określi całkowity koszt kontraktu ( odczynników, części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych, etc. )  potrzebnych na dwa lata eksploatacji.
	

	31.
	Czas reakcji serwisu (przyjazd inżyniera serwisowego) – maksimum  1 dzień roboczy, naprawa analizatora max. do 2 dni  roboczych od daty zgłoszenia.
	

	32.
	Instrukcja obsługi analizatora w języku polskim wraz z dostawą.

	

	33. 
	Szkolenie personelu medycznego na koszt Wykonawcy w zakresie obsługi analizatora               i interpretacji wyników. Szkolenie odbywać się będzie w siedzibie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie. 
	

	34.
	Wykonawca dostarczy stół pod analizator ( wliczone w cenę oferty).
	

	35.
	Pełna bezpłatna gwarancja techniczna przez cały okres trwania  umowy  uwzględniająca koszty naprawy, wymiany podzespołów, okresowych przeglądów serwisowych oraz wszystkie części i akcesoria uwzględnione w formularzu oferty. 
	

	36.
	Dostawa , instalacja, uruchomienie analizatora na koszt  Wykonawcy.
	

	37.
	W przypadku naprawy przekraczającej 2 dni roboczych, Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze  tego samego modelu lub modelu kompatybilnego z odczynnikami i częściami zużywalnymi objętymi przedmiotową umową. 
	

	38.
	W przypadku naprawy /  wymiany tego samego elementu 3 razy  analizator podlega wymianie  
	

	39.
	Założenie paszportu technicznego
	


Uwaga: W rubryce „potwierdzenie spełnienia wymogów" w punktach od 1 do 39 należy wpisać „Tak" oraz podać parametry oferowanego asortymentu. Brak wypełnienia tej rubryki lub wpisanie „Nie" spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych.
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych w zakresie części nr 4. Oferta musi zawierać pełen asortyment zarówno wymaganego sprzętu określonego w tabeli 2,3,4 jak 
i odczynników określonych w tabeli 1.

                                                                                                      ………………………………………………

                                                                                                      Podpisy osób uprawnionych 

    
do składania oświadczeń woli


w imieniu Wykonawcy

                                                                                                        ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                                                                  Oznaczenie sprawy: DAZ.26.001.2015  

                                                                                                                                                                                 Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.001.…….2015

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

Pieczęć Wykonawcy  

Część nr 5 - Odczynniki i materiały kontrolne do 2 analizatorów  Osmometr 800 cl będących własnością Zamawiającego pracujących 

w Zakładzie Diagnostyki Laboratoryjnej przy ul. Bialskiej 104/118 i przy ul. PCK 7 na okres 24 miesięcy 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Numer katalogowy
	Producent + nazwa handlowa 
	Oferowana wielkość opakowania jednostkowego
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto

w zł
	Wartość netto 

w zł

[poz.7x8]
	%

VAT
	Wartość brutto

w zł

[poz. 9+10]




	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Probówka Eppendorf do osmometru
	
	
	
	op.
	10
	
	
	
	

	2.
	Mieszadełka do osmometru
	
	
	
	szt.
	6
	
	
	
	

	3.
	Kontrolka 400 do osmometru
	
	
	
	op.
	10
	
	
	
	

	4. 
	Kontrolka 800 do osmometru
	
	
	
	op.
	10
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                Razem:
	
	
	


1. Zamawiający dopuszcza składanie ofert równoważnych.  Warunkiem dopuszczenia oferty równoważnej jest kompatybilność zaoferowanych odczynników 
i materiałów eksploatacyjnych  z posiadanym  przez Zamawiającego  osmometrem firmy TRIDENT MED*.

    Na potwierdzenie wymogu określonego w pkt.1 Wykonawca zobowiązany jest do złożenia oświadczeń o poniższej treści*:

1) Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia  równoważny w pozycji od 1 do 4 jest kompatybilny  z analizatorami  osmometr 800 cl firmy                  TRIDENT MED*,

   2) Oświadczamy, że w przypadku awarii analizatora  osmometr 800 cl firmy TRIDENT MED na skutek stosowania przedmiotu zamówienia równoważnego pokryjemy wszelkie koszty związane z naprawą*.  
    W przypadku zaoferowania przedmiotu zamówienia równoważnego w poszczególnych pozycjach kolumny Nr 2 „nazwa przedmiotu zamówienia” należy dopisać również nazwę produktu równoważnego*. 

            Jeżeli w trakcie umowy Zamawiający stwierdzi, iż jakość, właściwość, wydajność dostarczonych produktów równoważnych niekorzystnie odbiega od jakości właściwości, wydajności  zaoferowanego produktu, Wykonawca na żądanie Zamawiającego winien oferowany produkt wymienić na produkt spełniający wymagania.

2. Oferowany przedmiot zamówienia w tabeli formularza asortymentowo-cenowego musi być potwierdzony w załączonym do oferty opisie przedmiotu zamówienia tj. np.: kartach katalogowych, materiałach informacyjnych, folderach, prospektach, ulotkach metodycznych, opisach. Kserokopie winny być, potwierdzone za zgodność                        z oryginałem  przez Wykonawcę. W przypadku materiałów obcojęzycznych należy dołączyć opis w j. polskim.
                  3. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w tabeli  poz. ………………………………… jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą a w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.
3.1.Oświadczamy, że  oferowany przedmiot zamówienia w tabeli  poz. ………………………………… nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu 
i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie *.
4. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w tabeli  poz. …………………………jest substancją niebezpieczną i posiada aktualne karty charakterystyk zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia  04.09.2007r.– Dz. U. Nr 174 poz. 122 oraz  innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. Wykonawca dostarczy je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru jego oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich modyfikacji w trakcie trwania umowy *.
      4.1. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w tabeli  poz. ………………………….nie jest substancją niebezpieczną*.
*wykreślić jeżeli nie dotyczy  
    Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.              
                                                                                                                                                        …………………………………………….

                                                            Podpisy osób uprawnionych 

                                                                                                                                                                 do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                     w imieniu Wykonawcy

                                                                                                        ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                                                                  Oznaczenie sprawy: DAZ.26.001.26015  

                                                                                                                                                                                 Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.001.…….2015

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

                Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                         Formularz asortymentowo - cenowy

Część Nr 6 – dostawa odczynników, materiałów zużywalnych oraz elementów wyposażenia dodatkowego niezbędnych do wykonywania szybkich laboratoryjnych badań kardiologicznych wraz z dzierżawą analizatora dla potrzeb SOR na okres 24 miesięcy

Część Nr 6 Tabela 1 - Odczynniki do wykonywania szybkich laboratoryjnych badań kardiologicznych dla potrzeb SOR na okres 24 miesięcy

	Lp.
	Nazwa odczynnika
	Ilość oznaczeń

na 24 miesiące
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)


	Producent + nazwa handlowa


	Oferowana wielkość opakowania jednostkowego
	j.m.
	Ilość opakowań jednostkowych dla zabezpieczenia wymaganej liczby badań 
	Cena jednostkowa netto

w zł
	Wartość netto 

w zł

[poz.8x9]
	%

VAT
	Wartość brutto

w zł

[poz. 10+11]



	1
	                     2
	         3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	Troponina T
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	CKMB mass
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	D-Dimer
	500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	BNP lub NT-pro BNP
	500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalibratory, materiały kontrolne, odczynniki dodatkowe, materiały zużywalne oraz inne materiały eksploatacyjne konieczne do wykonania ilości oznaczeń określonych w  tabeli  1  poz. od 1 do 4

	5
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	itd
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem tabela 1:
	
	
	


   Wykonawca doliczy odczynniki dodatkowe, kalibratory i kontrole, materiały zużywalne oraz inne materiały eksploatacyjne konieczne do wykonania liczby testów ujętych            w części 5 pozycja  od 1 do 4.

Pomiary kontrolne: 1 x w tygodniu na 2 poziomach dla wymienionych parametrów z wyjątkiem Troponiny. 

Kontrola Troponiny 3 x w tygodniu na 2 poziomach.

W przypadku stwierdzenia i udokumentowania przez Zamawiającego błędnego (mniejszego) oszacowania przez Wykonawcę oferowanych ilości odczynników, materiałów eksploatacyjnych, materiałów kontrolnych, itp. Wykonawca jest zobowiązany do uzupełnienia braków na własny koszt.

Część Nr 6 Tabela 2- Dzierżawa analizatora do wykonywania szybkich laboratoryjnych badań kardiologicznych dla potrzeb SOR na okres 24 miesięcy 

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia 


	Nazwa aparatu  


	Typ/model
	Producent
	j.m.
	ilość
	Kwota netto dzierżawy za  1 miesiąc w  zł
	Czas dzierżawy

 w miesiącach 
	Wartość netto 

w zł

[poz.7x8x9]
	%

VAT
	Wartość brutto

w zł

[poz. 10+11]



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	Analizator do wykonywania szybkich laboratoryjnych badań kardiologicznych
	
	
	
	szt.
	1
	
	24
	
	
	

	                                                                                                                                                               Razem tabela 2:
	
	
	


Ogółem wartość  dla części nr 6 ( tabela 1 + tabela 2) : 

Wartość ..…………………………..netto ( słownie :  ……………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………)

Wartość …………………………….brutto ( słownie : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… )

1. Oferowany przedmiot zamówienia w tabeli 1,2 oraz wymagania określone w tabeli 3 muszą być potwierdzone w załączonym do oferty opisie przedmiotu zamówienia tj. np.: kartach katalogowych, materiałach informacyjnych, folderach, prospektach, ulotkach metodycznych, opisach. Kserokopie winny być, potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. W przypadku materiałów obcojęzycznych należy dołączyć opis w j. polskim.
 2. Do oferty wymagane jest dołączenie wszelkich wymaganych przez polskie prawo, aktualnych dokumentów na podstawie których, oferowany analizator do wykonywania szybkich laboratoryjnych badań kardiologicznych jest dopuszczony do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. Kserokopie winny być, potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. W przypadku materiałów obcojęzycznych należy dołączyć opis w j. polskim.

3.  Do oferty wymagane jest dołączenie wypełnionej, zaakceptowanej  i podpisanej przez Wykonawcę tabeli 3 w Części nr 6 tj. parametry, funkcje graniczne                      i wymagania dla analizatora wykonywania szybkich laboratoryjnych badań kardiologicznych.
4. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w tabeli 1 poz. ………………………………… jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa                 w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą                       dostawą oraz przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.
4.1.Oświadczamy, że  oferowany przedmiot zamówienia w tabeli 1 poz. ………………………………… nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie *.
5. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w tabeli 1 poz. …………………………jest substancją niebezpieczną i posiada aktualne karty charakterystyk zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia  04.09.2007r.– Dz. U. Nr 174 poz. 122 oraz  innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. Wykonawca dostarczy je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru jego oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich modyfikacji w trakcie trwania umowy *.
5.1. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w tabeli 1 poz. ………………………….nie jest substancją niebezpieczną*.
*wykreślić jeżeli nie dotyczy  
    Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.              
..................................................

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

                                                                                                 





    w imieniu Wykonawcy

część Nr 6 Tabela 3 -  Dzierżawa analizatora do wykonywania szybkich laboratoryjnych badań kardiologicznych dla potrzeb SOR

                                                     ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH

Nazwa aparatu ……………………………………………….

Producent: …………………………………………………….
Typ/model : …………………………………………………..

Rok produkcji …………………………………………………

	L.p.

	                                                     WARUNKI  GRANICZNE
	Potwierdzenie spełnienia wymogów

	1.

	Analizator i jego części składowe fabrycznie nowe, nie używany, rok 2014, w pełni przenośny, wyposażony w dotykowy ekran z graficznymi ikonami 
	

	2.

	Analizator wykonujący ilościowe oznaczenia: Troponiny T, D-Dimerów, NT proBNP lub BNP , CK-MB mass. Metoda immunochemiczna lub immunofluorescencyjna. 
	

	3.

	Możliwość wykonania badań z pełnej krwi żylnej pobranej na heparynę sodową lub litową lub inny antykoagulant
	

	4.

	Oznaczenie parametrów w czasie 8 - 12 minut w zależności od parametru
	

	5.

	Zastosowanie jednorazowych testów paskowych, oddzielnie pakowanych lub odczynników w zamkniętych kasetach.
	

	6.

	Testy paskowe gotowe do użycia zaraz po wyjęciu z lodówki


	

	7.

	Testy paskowe z polem potwierdzającym poprawność wykonania oznaczenia lub   w przypadku kaset systemowe kontrole jakości procesu badania, odczynnika, temperatury wykonywane przy każdym pomiarze.
	

	8.

	Zakres pomiarowy dla poszczególnych testów nie mniej niż : 

-Troponina T : 0,03 - 2,0 ng/ml, 

Mioglobina : 30- 700 ng/ml 

NT proBNT : 60 - 3000 pg/ml, 

D-Dimer : 100 - 4000 ng/ml 

CK-MB : 1,0- 40,0 ng/ml
	

	9.

	Elektroniczny chip lub kod kodujący kalibrację w każdym opakowaniu testów 
	

	10.

	Mała objętość próbki -150 µl


	

	11.

	Aparat ze zintegrowanym czytnikiem kodów kreskowych
	

	12.

	Zasilanie sieciowe i bateryjne wystarczające na wykonanie minimum 10 pomiarów


	

	13.
	Pamięć 500 wyników pacjentów z datą i czasem pomiaru, 200 kluczy kodujących (100 testów i 100 QC)
	

	14.

	Instalacja dzierżawionego sprzętu w miejscu wskazanym przez Zamawiającego               i przekazanie do eksploatacji oraz demontaż sprzętu po upływie terminu umowy.
	

	15.
	Podłączenie analizatora (bez pośrednictwa aplikacji innych niż posiadane przez Zamawiającego) do laboratoryjnej sieci informatycznej oraz do systemu informatycznego laboratorium i szpitala (AMMS-ASSECO) na koszt Wykonawcy.
	

	16.

	Oferowany do dzierżawy analizator oraz odczynniki muszą pochodzić od tego samego Dostawcy.
	

	17.

	Czas reakcji serwisu (przyjazd inżyniera serwisowego) – maksimum  jeden dzień  roboczy, naprawa analizatora max. do 2 dni  roboczych od daty zgłoszenia.
	


      c.d. części nr 6

	18.
	Szkolenie personelu medycznego na koszt Wykonawcy w zakresie obsługi analizatora               i interpretacji wyników. Szkolenie odbywać się będzie w siedzibie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie. 
	

	19.
	Wykonawca określi całkowity koszt kontraktu ( odczynników, części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych, etc. )  potrzebnych na dwa lata eksploatacji.
	

	20.
	Instrukcja obsługi analizatora w języku polskim wraz z dostawą.

	

	21.
	Pełna bezpłatna gwarancja techniczna przez cały okres trwania  umowy  uwzględniająca koszty naprawy, wymiany podzespołów, okresowych przeglądów serwisowych oraz wszystkie części i akcesoria uwzględnione w formularzu oferty. 
	

	22.
	W przypadku naprawy przekraczającej 2 dni robocze, Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze  tego samego modelu lub modelu kompatybilnego z odczynnikami i częściami zużywalnymi objętymi przedmiotową umową. 
	

	23.
	W przypadku naprawy /  wymiany tego samego elementu 3 razy  analizator podlega wymianie  
	

	24.
	Założenie paszportu technicznego
	


Uwaga: W rubryce „potwierdzenie spełnienia wymogów" w punktach od 1 do 24 należy wpisać „Tak" oraz podać parametry oferowanego asortymentu. Brak wypełnienia tej rubryki lub wpisanie „Nie" spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych.
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych w zakresie części nr 6. Oferta musi zawierać pełen asortyment zarówno wymaganego sprzętu określonego w tabeli 2 i 3 jak                               i odczynników określonych w tabeli 1.

………………………………………………

                                                                                                        Podpisy osób uprawnionych 

    
do składania oświadczeń woli









      w imieniu Wykonawcy
                                                                                                                      ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

                                                                                                          Znak sprawy: DAZ.26.001.2015  
....................................................                                                                                                                                 

      nazwa i adres Wykonawcy




OŚWIADCZENIE                                                                                                                            O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

art. 22 ust. 1 pkt 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. 

poz. 907 ze zm.)
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego: 

NA DOSTAWĘ 

ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW EKSPOLOATACYJNYCH WRAZ Z DZIERŻAWĄ ANALIZATORÓW ORAZ ODCZYNNIKÓW, TESTÓW PASKOWYCH, KONTROLI, CZĘŚCI ZUŻYWALNYCH DO ANALIZATORÓW BEDĄCYCH WŁASNOŚCIĄ ZAMAWIAJĄCEGO  

w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa Wykonawcy

Oświadczam/-y, że na dzień składania ofert spełniam/-y warunki dotyczące:
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

3)  dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

......................................................                                  ……..…...........................................

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

UWAGA:

W przypadku oferty składania przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczenie o spełnianiu każdego z warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 składa co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy Ci Wykonawcy wspólnie.

                                                                                                                       ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ

                                                                                                          Znak sprawy: DAZ.26.001.2015  
....................................................                                                                                                                                       

        nazwa i adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE                                                       
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego: 
NA DOSTAWĘ 

ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW EKSPOLOATACYJNYCH WRAZ Z DZIERŻAWĄ ANALIZATORÓW ORAZ ODCZYNNIKÓW, TESTÓW PASKOWYCH, KONTROLI, CZĘŚCI ZUŻYWALNYCH DO ANALIZATORÓW BEDĄCYCH WŁASNOŚCIĄ ZAMAWIAJĄCEGO  

w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa Wykonawcy

nie podlegam/-y* wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie przepisów art. 24 

ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.).

......................................................                                  ……..…...........................................

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić
UWAGA:

W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi złożyć ww. oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu.

                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ

                                                                                                   Znak sprawy: DAZ.26.001.2015   

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

               nazwa i adres Wykonawcy

        
          
INFORMACJA 

O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest:

DOSTAWA 

ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW EKSPOLOATACYJNYCH WRAZ Z DZIERŻAWĄ ANALIZATORÓW ORAZ ODCZYNNIKÓW, TESTÓW PASKOWYCH, KONTROLI, CZĘŚCI ZUŻYWALNYCH DO ANALIZATORÓW BEDĄCYCH WŁASNOŚCIĄ ZAMAWIAJĄCEGO  

w imieniu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                    pełna nazwa Wykonawcy

Informuję, że na dzień składania ofert:

1) nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji   konsumentów  (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.)*
2) należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.) i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*
	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	...
	


W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą listę składa każdy z Wykonawców.

......................................................                                  ……..…...........................................

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 

niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.
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