Załącznik nr 1 do SIWZ

Uwagi i wymogi Zamawiającego dot. wszystkich części zamówienia:

· Wszystkie proponowane wyroby medyczne muszą bezwzględnie spełniać wszystkie wymagania ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. wraz z Rozporządzeniami wydanymi na jej podstawie, wyroby medyczne winny być zarejestrowane w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych  i Produktów Biobójczych – wymagane złożenie odpowiedniego oświadczenia zgodne z załącznikiem nr 3 do SIWZ. 

· Wszystkie proponowane wyroby medyczne winny posiadać deklarację zgodności lub certyfikat zgodności CE. 

· Części zamówienia (pakiety) stanowią niepodzielną całość.

· Podana ilość oznaczeń nie zawiera kontroli i kalibracji. W przypadku nie doszacowania ilości materiałów kontrolnych, kalibratorów, akcesoriów zużywalnych, płynów i innych odczynników dodatkowych koszty dodatkowych dostaw ponosi Wykonawca. 

· Do wyceny wartości brutto za dzierżawę analizatorów należy przyjąć okres 13-u miesięcy. 

· Wykonawca będzie dostarczał odczynniki/testy/krążki do miejsca wskazanego przez Zamawiającego tj. do Medycznego Laboratorium Diagnostycznego znajdującego się w budynku szpitala (przyziemie) przy ul. Grunwaldzkiej 9 w Lublińcu. 
· Przy pierwszej dostawie odczynników/testów/krążków Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć aktualne karty charakterystyki substancji  niebezpiecznych w formie papierowej lub na płycie CD.

Potwierdzam spełnienie powyższych warunków.















………………………………………………………..














data i podpis upoważnionego przedstawiciela 

Dzierżawa dwóch aparatów tj. aparatu nr 1 do oznaczeń mikrobiologicznych i aparatu nr 2 do posiewów krwi i płynów ustrojowych.

Przedmiotem zamówienia jest:

1. Dzierżawa dwóch aparatów tj. aparatu nr 1 do oznaczeń mikrobiologicznych i aparatu nr 2 do posiewów krwi i płynów ustrojowych. 

2. Zakup wraz z dostawą podłóż, testów, oznaczeń, płytek do aparatów z pkt. 1.

Nazwa i adres Wykonawcy: .........................................

Aparat nr 1: Producent: ………………………………………

Oferowany model/typ ………………………….

Rok produkcji ………………………………….

Wartość brutto oferowanego analizatora: …………………..

Aparat nr 2: Producent: ………………………………………

Oferowany model/typ ………………………….

Rok produkcji ………………………………….

Wartość brutto oferowanego analizatora: …………………..

	Aparat nr 1: 

LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Potwierdzenie spełnienia parametrów wymaganych

(Wykonawca wpisuje słowa TAK/NIE )

	1
	Rok produkcji aparatu nie starszy niż 2010 r. 
	

	2
	Liczba miejsc inkubacyjno-pomiarowych w systemie do 15
	

	3
	System złożony z modułu inkubacyjno-pomiarowego, zestawu komputerowego z monitorem , drukarką oraz UPS-em. 
	

	4
	System wyposażony w komputer będący integralną częścią całości umożliwiający rejestrację i przechowywanie danych o pacjentach, kontrolę jakości badań, odczyt i automatyczną transmisję wyników oraz ich interpretację 
	

	5
	Czytnik kodów kreskowych 
	

	6
	Specjalne urządzenie do pomiaru gęstości zawiesiny bakteryjnej 
	

	7
	Zapewnienie protokołów transmisji pozwalających na dwukierunkowe przesyłanie danych z aparatu do zewnętrznego systemu komputerowego. 
	

	8
	Pełna automatyzacja wykonywanych badań (napełnienie testów, inkubacja, odczyt wyników i usuwanie testów po zakończonym odczycie) w obrębie aparatu. 
	

	9
	Oznaczenie identyfikacji oraz antybiogramu na oddzielnych testach. 
	

	10
	Testy identyfikacyjne i antybiogramowe oddzielnie pakowane
	

	11
	Po napełnieniu testy szczelnie zamknięte, bez możliwości kontaktu z materiałem zakaźnym. 
	

	12
	Testy automatycznie zamykane w systemie, bez udziału użytkownika. 
	

	13
	Testy identyfikacyjne oraz antybiogramowe zaopatrzone w unikatowy fabryczny kod kreskowy. 
	

	14
	Testy identyfikacyjne i antybiogramowi zawierające max 100 dołków. 
	

	15
	Testy antybiogramowi umożliwiające oznaczenie lekowrażliwości dla następujących antybiotyków: doripenem, tigecyklina, ertapenem, daptomycyna. 
	

	16
	Identyfikacja następujących drobnoustrojów (ponad 400 gatunków drobnoustrojów): 

- bakterie Gram-ujemne

- bakterie Gram- dodatnie

- Neisseria, Haemophilus

- bakterie beztlenowe i Corynebacterium

- grzyby drożdżopodobne 
	

	17
	Oznaczenia lekowrażliwości: 

- bakterie Gram-ujemne

- bakterie Gram-dodatnie

- grzyby drożdżopodobne 
	

	18
	Średni czas identyfikacji większości drobnoustrojów 6-8h 
	

	19
	Średni czas oznaczania lekowrażliwości większości drobnoustrojów 6-8h
	

	20
	Identyfikacja mechanizmów oporności jak: MRSA, MRSE, ELAR, ESBL, VRE, GISA, MLSb, KPC, AmpC, MBL potwierdzona wydrukiem z aparatu
	

	21
	Kolorymetryczna metoda identyfikacji
	

	22
	Turbidymetryczna metoda określania lekowrażliwości 
	

	23
	Brak dodawania jakichkolwiek odczynników wymaganych do wywołania reakcji biochemicznej. 
	

	24
	Wynik wrażliwości podawany w wartościach MIC i w postaci kategorii (S,I,R)
	

	25
	Interpretacja wyników lekowrażliwości w oparciu o wytyczne CLSI oraz EUCAST. 
	

	26
	Graficzna wersja oprogramowania pracująca w systemie Windows 
	

	27
	Zaawansowany System Exportowy  (AES) przygotowany w oparciu o bazę wiedzy zawierającą dane ze światowych publikacji naukowych, inny niż system oparty o proste reguły oporności. 
	

	28
	Interpretacja wyników przez system eksportowy z podaniem wskaźników terapeutycznych. 
	

	29
	Oddzielny program do kontroli jakości, będący częścią systemu. 
	

	30
	Testy definiowane przez użytkownika wprowadzane do systemu. 
	

	31
	Deklaracja Zgodności CE, rejestracja wyrobu medycznego - dostarczyć wraz ze sprzętem. 
	

	32
	Gwarancja analizatora wraz z wyposażeniem na czas trwania umowy leży po stronie Wydzierżawaijacego. 

Koszty przyjazdu serwisanta, wymiany uszkodzonych podzespołów, części zużywalnych pokrywa Wydzierżawiający. 
	

	33
	Usunięcie usterki lub awarii w okresie do 24 godzin (w dni robocze). Czas usunięcia awarii i usterek rozumie się jako czas od chwili zgłoszenia do chwili naprawy na miejscu. W przypadku konieczności wykonania 3 krotnej naprawy tego samego podzespołu Wykonawca dostarczy nowe urządzenie o takich samych parametrach. 
	

	34
	Dostarczenia urządzeń medycznych i elementów zastępczych w okresie do 24 godzin w dni robocze - na czas naprawy trwającej dłużej niż 48 godzin. 
	

	35
	Instrukcja obsługi w j. polskim, dostarczyć wraz z aparatem. 
	

	36
	Bezpłatne szkolenie personelu na żądanie Zamawiającego.
	

	37
	Bezpłatne przeglądy serwisowe urządzenia wg wskazań producenta analizatora, w okresie umowy dzierżawy.
	


Odczynniki do aparatu nr 1: 

	 
	ASORTYMENT
	Liczba podłóż, testów, oznaczeń, płytek
	Wielkość opakowania
	Liczba  opakowań
	Cena jedn. Netto za opakowanie
	Cena jedn. Brutto za opakowanie
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa, nr katalogowy 



	1.
	Bulion tryptozowo – sojowy
	520
	 
	 
	 
	 
	
	

	2.
	Columbia agar + 5% krew barania
	3000
	 
	 
	 
	 
	
	

	3.
	Columbia CNA agar + 5% krew barania
	520
	 
	 
	 
	 
	
	

	4.
	MacConkey agar z fioletem krystalicznym
	640
	 
	 
	 
	 
	
	

	5.
	Agar do wzrostu Enterokoków
	60
	 
	 
	 
	 
	
	

	6.
	Mueller Hinton Agar
	500
	 
	 
	 
	 
	
	

	7.
	Podłoże chromogenne do identyfikacji Streptococcus agalactiae
	260
	 
	 
	 
	 
	
	

	8.
	Podłoże chromogenne do identyfikacji MRSA
	20
	 
	 
	 
	 
	
	

	9.
	Podłoże chromogenne do identyfikacji ESBL
	80
	 
	 
	 
	 
	
	

	10.
	Agar czekoladowy do hodowli Haemophilus spp.
	200
	 
	 
	 
	 
	
	

	11.
	Podłoże chromogenne do identyfikacji Candida spp. ( minimum 3 gatunki )
	360
	 
	 
	 
	 
	
	

	12.
	Podłoże Chapmana 
	500
	 
	 
	 
	 
	
	

	13.
	Podłoże chromogenne do identyfikacji : Escherichia coli, Enterococcus spp., Proteus spp., KESC
	1080
	 
	 
	 
	 
	
	

	14.
	Podłoże chromogenne do identyfikacji  karbapenemaz
	40
	
	
	
	
	
	

	15.
	Podłoże chromogenne dla Clostridium difficile
	20
	 
	 
	 
	 
	
	

	16.
	Mueller Hinton + 5% krew końska +NAD
	520
	 
	 
	 
	 
	
	

	17.
	Wsad zapewniający atmosferę beztlenową
	20
	 
	 
	 
	 
	
	

	18.
	Testy CARBA NP
	10
	
	
	
	
	
	

	19.
	Plazma królicza  ( 8x0,5 ml / 1op )
	136
	 
	 
	 
	 
	
	

	20.
	Test na optochinę ( 2x30 krążków / 1 op. )
	600
	
	
	
	
	
	

	21.
	Szybki test kasetkowy do wykrywania rota – i adenowirusów
	280
	 
	 
	 
	 
	
	

	22.
	Testy do automatycznej identyfikacji tlenowych bakterii Gram ujemnych
	340
	 
	 
	 
	 
	
	

	23.
	Testy do automatycznej identyfikacji tlenowych bakterii Gram dodatnich
	40
	 
	 
	 
	 
	
	

	24
	Testy do automatycznej identyfikacji grzybów drożdżopodobnych
	20
	 
	 
	 
	 
	
	

	25.
	Testy do automatycznej identyfikacji bakterii o dużych wymaganiach odżywczych ( np. Neisseria spp.,Haemophilus spp )
	20
	 
	 
	 
	 
	
	

	26.
	Testy do automatycznej identyfikacji beztlenowców
	20
	 
	 
	 
	 
	
	

	27.
	Testy do określania lekowrażliwości tlenowych bakterii Gram ujemnych met. automat. 
	1180
	 
	 
	 
	 
	
	

	28.
	Testy do określania lekowrażliwości tlenowych bakterii Gram dodatnich met. automat.
	940
	 
	 
	 
	 
	
	

	29.
	Testy do określania lekowrażliwości grzybów drożdżopodobnych met. automat.
	20
	 
	 
	 
	 
	
	

	30.
	Części zużywalne niezbędne do wykonania testów w punktach  22-29
	
	 
	 
	 
	 
	
	

	…
	….
	
	
	
	
	
	
	

	…
	…..
	
	
	
	
	
	
	

	
	Etesty:
	
	 
	 
	 
	 
	
	

	1
	Pasek z gradientem stężeń dla Imipenemu 10 µg 
	30
	 
	 
	 
	 
	
	

	2
	Pasek z gradientem stężeń dla Kolistyny 
	20
	 
	 
	 
	 
	
	

	3
	Pasek z gradientem stężeń dla Vankomycyny 
	20
	
	
	
	
	
	

	4
	Pasek z gradientem stężeń dla Cefuroksymu 
	20
	
	
	
	
	
	

	
	Dzierżawa aparatu 
	13 m-cy 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	RAZEM
	
	 
	 
	 
	 
	
	


Aparat nr 2: 

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Potwierdzenie spełnienia parametrów wymaganych

(Wykonawca wpisuje słowa TAK/NIE )

	1. 
	Rok produkcji aparatu nie starszy niż 2012 r. 
	

	2. 
	Automatyczne rozpoznawanie butelek. 
	

	3. 
	Stałe monitorowanie każdej celi. 
	

	4. 
	Alarm wizualny i dźwiękowy informujący o wyniku dodatnim. 
	

	5. 
	Automatyczna kontrola jakości. 
	

	6. 
	Oprogramowanie graficzne ułatwiające obsługę aparatu. 
	

	7. 
	Możliwość do wykonywania 3000 posiewów rocznie.  
	

	8.
	Deklaracja Zgodności CE, rejestracja wyrobu medycznego - dostarczyć wraz ze sprzętem. 
	

	9.
	Gwarancja analizatora wraz z wyposażeniem na czas trwania umowy leży po stronie Wydzierżawaijacego. 

Koszty przyjazdu serwisanta, wymiany uszkodzonych podzespołów, części zużywalnych pokrywa Wydzierżawiający. 
	

	10.
	Usunięcie usterki lub awarii w okresie do 24 godzin (w dni robocze). Czas usunięcia awarii i usterek rozumie się jako czas od chwili zgłoszenia do chwili naprawy na miejscu. W przypadku konieczności wykonania 3 krotnej naprawy tego samego podzespołu Wykonawca dostarczy nowe urządzenie o takich samych parametrach. 
	

	11.
	Dostarczenia urządzeń medycznych i elementów zastępczych w okresie do 24 godzin w dni robocze - na czas naprawy trwającej dłużej niż 48 godzin. 
	

	12.
	Instrukcja obsługi w j. polskim, dostarczyć wraz z aparatem. 
	

	13.
	Bezpłatne szkolenie personelu na żądanie Zamawiającego.
	

	14. 
	Bezpłatne przeglądy serwisowe urządzenia wg wskazań producenta analizatora, w okresie umowy dzierżawy.
	


Odczynniki do aparatu nr 2: 

	 
	ASORTYMENT
	Liczba podłóż
	Wielkość opakowania
	Liczba  opakowań
	Cena jedn. Netto za opakowanie
	Cena jedn. Brutto za opakowanie
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa, nr katalogowy 



	1.
	Podłoża do hodowli bakterii w warunkach tlenowych 
	500 szt.
	
	
	
	
	
	

	2.
	Podłoża do hodowli bakterii w warunkach bez tlenowych
	500 szt.
	
	
	
	
	
	

	3.
	Podłoża pediatryczne z neutralizatorem antybiotyków 
	100 szt.
	
	
	
	
	
	

	4.
	Dzierżawa aparatu
	13 m-cy 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	


	Zgodnie z kryterium oceny ofert: 

1.Oferujemy termin płatności dostarczanych faktur ……………. (30 lub 60 dni, jeżeli miejsce zostanie puste przyjmuje się zaoferowanie 30 dni).  

2.Oferujemy termin dostawy odczynników/testów/krążków …..……….. (4 lub 5 dni robocze , jeżeli miejsce pozostanie puste przyjmuje się zaoferowanie 5 dni roboczych). 

Dni robocze to dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
3.W przypadku wybrania naszej oferty podajemy imiona, nazwiska oraz stanowiska osób, które należy wpisać do umowy, jako reprezentantów:

1. ..............................................................................

2. …………………………………………………..

4.W przypadku wybrania naszej oferty, zamówienia na odczynniki, testy, krążki można składać na:

Adres e-mail: …………………………….………………………………………………..   lub

Nr fax ……………….……..………….

5.W sprawach formalnych do oferty: tel………………………………………… adres e-mail……………………………………………………………………..
6.Należę do: małych / średnich / dużych przedsiębiorstw.*

*niepotrzebne skreślić




Potwierdzam spełnienie powyższych warunków. 

………………………..

data i podpis upoważnionego przedstawiciela 

