Dostawa odczynnikow wraz z dzierzawg aparatu dla
Samodzielnego Publicznego Migjskiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni

Oznaczenie postepowania : 03/ZP/D/SPMZ0Z/2023

FORMULARZ ASORTYMEMTOWY — SZCZEGOLOWA OFERTA CENOWA - Zatacznik Nr 1A do SWZ

CZESC | - ODCZYNNIKI

Liczba
L.p. Nazwa produktu szglff;geh opLai\Ckit\)Naaﬁ Zawartos¢ opakowania Ci?ﬁ é?tgn' VAT % Cz?nt?r{;et?cz]' Wartosc¢ zt netto Wirrtgtfg 2 W\z;gc_ars'é

36 m-cy

czes¢ |- PARAMETRY ODCZYNNIKI

1. |Albumina w moczu 1800
2. 1Albumina w surowicy 180
3. |Alkaliczna fosfataza (ALP) 1000
4. |Aminotransferaza alaninowa 24000
s, [pmratarstesed
6. |Amylaza 1000
7. |Biatko catkowite 250
8. |Bilirubina catkowita 5600
9 \?v?ail;g\rl]\/igai:tlgjzoana zdolnosé 330
10. [Cholesterol 25000
11. |Cholesterol HDL 15000
12. [CRP (0,2-480 mg/l) 12900
13. [Fosforany nieorganiczne 150
14. |Gamma-glutamylotransferaza 3000
15. |Glukoza 33700
16. [Hemoglobina glikowana HbA1c 6000
17. |Kinaza kreatynowa 350
18. [Kreatynina (Jffe) 28100




19. [Kwas moczowy 9600
20. |Magnez w surowicy 750
21. |Mocznik w surowicy 10500
22. |Potas 25400
23. |Séd 20200
24. |Trojglicerydy 19500
25. |Wapn (Arsenazo lll) 2900
26. |Zelazo 6000

RAZEM czes¢ | : PARAMETRY — ODCZYNNIKI

Miejscowos$¢, data




Dostawa odczynnikow wraz z dzierzawg aparatu dla
Samodzielnego Publicznego Migjskiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni

Oznaczenie postepowania : 03/ZP/D/SPMZ0Z/2023

FORMULARZ ASORTYMEMTOWY — SZCZEGOLOWA OFERTA CENOWA - Zatacznik Nr 1A do SWZ CZESC Il - MATERIALY ZUZYWALNE, ELEKTRODY

Liczba
L.p. Nazwa produktu szglff;s?g opLaI\Ckzt\)Naaﬁ Zawartos¢ opakowania Ci?ﬁ éﬁgn' VAT % Cz?nte)lrft?:' Wartos$¢ zt netto Wirrtgt?g 2 W\a/'rAtEJrsc
36 m-cy
czesé Il - MATERIALY ZUZYWALNE , ELEKTOLITY
1. X
2. X
3. X
4. X
5. X
6. X
7. X
8. X
9. X
10. X
11. X
12. X
13. X
14. X
15. X
16. X
RAZEM czes$é Il - MATERIALY ZUZYWALNE , ELEKTOLITY :
UWAGA:

Dopuszcza sie mozliwos¢ rozbudowania tabeli o niezbedna ilos¢ pozycji, ktora dokonuje Wykonawca.

Miejscowos¢, data




Dostawa odczynnikow wraz z dzierzawg aparatu dla
Samodzielnego Publicznego Migjskiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni

Oznaczenie postepowania : 03/ZP/D/SPMZ0Z/2023

FORMULARZ ASORTYMEMTOWY — SZCZEGOLOWA OFERTA CENOWA - Zatacznik Nr 1Ado SWZ czes¢ lll - KALIBRATORY

Liczba
L.p. Nazwa produktu szgl?f;;g opLEQ%SVaaﬁ Zawartos¢ opakowania Ci?ﬁ éﬁgn' VAT % Cz?nsr{?t?;' Wartos¢ zt netto W?)?St?g 2 W\z;;t\(_)rsc
36 m-cy
czes¢ Il - KALIBRATORY
1. X
2. X
3. X
4. X
5. X
6. X
7. X
8. X
9. X
10. X
11. X
12. X
RAZEM czes¢ Il - KALIBRATORY :
UWAGA:
Dopuszcza sie mozliwos¢ rozbudowania tabeli o niezbedna ilos¢ pozycji, ktora dokonuje Wykonawca.
Miejscowos¢, data Podpis(y)




Dostawa odczynnikow wraz z dzierzawg aparatu dla
Samodzielnego Publicznego Migjskiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni

Oznaczenie postepowania : 03/ZP/D/SPMZ0Z/2023

FORMULARZ ASORTYMEMTOWY — SZCZEGOLOWA OFERTA CENOWA : Zalacznik Nr 1A do SWZ czes¢ IV - KONTROLE

Liczba
L.p. Nazwa produktu szgsfggeh OpL;Cth\)Naaﬁ Zawartos¢ opakowania Ci?ﬁ é?tgn' VAT % Cz?nt?r{;et?:' Wartos¢ zt netto W%?Stfg # W\e}g?rs’é
36 m-cy
czes¢ IV- KONTROLE
1. X
2. X
3. X
4. X
5. X
6. X
7. X
8. X
9. X
RAZEM czesé¢ IV- KONTROLE
UWAGA:
Dopuszcza sie mozliwos¢ rozbudowania tabeli o niezbedna ilos¢ pozycji, ktora dokonuje Wykonawca.
............. MlejSCOWOSCda'[a Podpls(y)




Dostawa odczynnikow wraz z dzierzawg aparatu dla

Samodzielnego Publicznego Migjskiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni

Oznaczenie postepowania : 03/ZP/D/SPMZ0Z/2023

FORMULARZ ASORTYMEMTOWY — SZCZEGOLOWA OFERTA CENOWA - Zalacznik Nr 1A do SWZ; czes$¢ V - DZIERZAWA ANALIZATORA

cze$é V - DZIERZAWA ANALIZATORA

Lp. Opis przedmiotu zméwienia im | llose | ©aledn-jyar o, | Cenaiedn. | yyanose 21 netto | Wartosé 2t brutio |Wartose VAT
1. Optata dzierzawna za analizator wraz z pozostatym wymaganym sprzetem m-c 36
SUMA CZESCI V - DZIERZAWA
CENA OFERTOWA ( SUMA: CZESC | + CZESC Il + CZESC Il + CZESC IV + CZESC V)
( nalezy przenies¢ do Formularza ogo6lnego cene brutto - Zatgcznik Nr 1 do SWZ)
Zamowienie minimalne ( opcja 70% ) — dotyczy wartosci sumy czesci |l -V
Zamowienie maksymalne ( opcja 120% ) — dotyczy wartosci sumy czescil -V
Miejscowos¢, data Podpis(y)




Dostawa odczynnikow wraz z dzierzawg aparatu dla
Samodzielnego Publicznego Migjskiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni

Oznaczenie postepowania : 03/ZP/D/SPMZ0Z/2023

FORMULARZ ASORTYMEMTOWY — SZCZEGOLOWA OFERTA CENOWA - Zatacznik Nr 1A do SWZ; czes¢ VI- WYMAGANE PARAMETRY ANALIZATORA

czes¢ VI — WYMAGANE PARAMETRY ANALIZATORA TAK NIE

1. |Analizator nowy, nie uzywany, rok produkcji nie starszy niz 2022 r. - podaé
2. |Model/typ/ numer katalogowy - podac
3. |Producent - podac
4. |Wartos¢ dzierzawionego analizatora - podac¢
5 Wolnostojacy, w petni automatyczny, wieloparametrowy analizator umozliwiajgcy wykonywanie réznych badan w jednym

" |czasie; zewnetrzny komputer sterujgcy pracg analizatora, monitor, drukarka, i UPS.
6. [Analizator pracujgcy w oparciu o technike "mokrej chemii"
7 Analizator wyposazony w modut ISE do oznaczania elektrolitow: séd, potas, chlorki; oznaczanie jonéw w oparciu 0 metode

" |potencjometrii posredniej; modut ISE z mozliwo$cig wymiany pojedynczych elektrod: s6d, potas, chlorki
8. |Catkowita wydajnos¢ analizatora minimum 400 oznaczen fotometrycznych /godz. i minimum 400 oznaczen ISE /godz.
9 Mcizli\l/voé(: pracy z roznym rodzajem materiatu biologicznego: surowica, osocze, mocz. PMR, krew petna lub hemolizacje krwi

petnej

10, Analizator wyposazony w dodatkowa chtodzong karuzele na prébki cito, kalibratory i kontrole umozliwiajgca przechowywanie

materiatu w temperaturze lodéwki, bez dostepu $wiatta, identyfikowanego przez kody kreskowe

11. |Przedziat reakcyjny termostatowany powietrzem, bez koniecznosci uzupetniania ptyndéw systemowych np.. olej, woda i inne.

12. |Mozliwo$¢ wykonania badania z probki pierwotnej i probki pediatrycznej.

13. |Oprogramowanie analizatora w jezyku polskim; petna instrukcja obstugi analizatora w formie wydruku

Detektor wykrywania skrzepdw w materiale badanym, automatyczne rozcienczanie probek dla badan przekraczajgcych
liniowosé

15. |ldentyfikacja prébek i odczynnikow przy uzyciu kodow kreskowych

Analizator wyposazony w podajnik prébek ( niedopuszczalny rotor) ; probki wstawiane w statywach, zréznicowanych
kolorystycznie (dla materiatu badanego kalibracji i kontroli); pojemnos$¢ min. 80 prébek.

17. |Rotor odczynnikowy - minimum 70 pozycji ( taczna ilos$¢ miejsc dla odczynnikéw R1 i R2)

18. [Mozliwos¢ obliczania wskaznika lipemii, ikterii oraz hemolizy dla prébek badanych

19. [Temperatura chtodzenia rotora na odczynniki, rotor chtodzony 4 - 12 st.C niezaleznie od temperatury otoczenia

Wszystkie odczynniki w opakowaniach umozliwiajgcych wstawienie na poktad analizatora bez koniecznosci ich przelewania
poza analizatorem, automatyczne monitorowanie objetosci kazdego odczynnika na poktadzie analizatora.

Stacja uzdatniania wody o odpowiedniej wydajnosci dostosowana do ilosci wody zuzywanej przez oferowany analizator;
Srednie zuzycie nie wieksze niz 20 l/godzine. Koszty eksploatacji po stronie oferenta.

22. |Dwie niezalezne igty: min jedna igta odczynnikowa i min. jedna igta probkowa




23.

Analizator pracuje w oparciu o wykorzystanie trwatych, kwarcowych kuwet pomiarowych, niepodlegajgcych wymianie przez caty
okres umowy.

24,

Mozliwos$é tworzenia dowolnych profili badan oraz testéw wyliczeniowych np.. dla LDL

25.

Instalacja i szkolenie - koszt pokrywa Wykonawca

26.

Oferowany analizator i odczynniki stanowig spéjny system analityczny i pochodzg od jednego producenta w minimum 95%

27. |Analizator objety gwarancjg przez caty okres trwania umowy.
28. |Deklaracja zgodnosci CE
29. |Wymiary analizatora maksymalnie: 1500 mm ( szer.) x 800 mm ( gt.) 1250 mm ( wys. )
30. |Podac rzeczywiste wymiary: ......... mm ( szer.) X ......... mm (gt) ......... mm (wys. )
31 Dwukierunkowa transmisja danych, zapewnienie podigczenia i wspdtpracy z laboratoryjnym systemem informatycznym
" |funkcjonujgcym u Zamawiajacego ( na koszt Wykonawcy )
W przypadku gdy w trakcie okresu dzierzawy, okaze sig, ze do wykonania przez Zamawiajgcego liczby badan, konieczne jest
32. |dostarczenie wiekszej liczby odczynnikéw, kontroli, kalibratorow niz zadeklarowane przez Wykonawce woéwczas produkty te
dostarcza Wykonawca na normalnych zasadach nieodptatnie
33 Potwierdzenie w formie o$wiadczenia istnienie aparatu w ewidencji Centralnego Osrodka Badan w Diagnostyce Laboratoryjnej
" |w todzi: grupa aparatow podlegajacych ocenie statystycznej COBJwDL w todzi( min. 30 aparatéw )
34. |Podiagczenie analizatora do LIS Zamawiajacego - koszt pokrywa Wykonawca
35. |Dostawa analizatora do 21 dni roboczych od daty podpisania umowy.
36. |Instrukcja w jezyku polskim

Miejscowos$¢, data Podpis




