Tabela 1                                                                                                                                                                                                                                   załącznik 2
Zapotrzebowanie na odczynniki do oznaczenia glukozy i mleczanów pobranej do kapilary na 20 µl krwi wraz z dzierżawą analizatora

	Lp
	Nazwa parametru
	Ilość oznaczeń na 32 miesiące 
	Numer katalogowy/ Producent/Nazwa handlowa
	Ilość pełnych opakowań
	Ilość testów w 1 opakowaniu
	Cena 1 opak. Netto
	Cena 1 opak. Brutto
	Stawka VAT

%
	Wartość netto  na 32 miesiące  
	Wartość brutto na 32 miesiące  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


	10
	11

	1
	Glukoza we krwi kapilarnej
	32 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Mleczany
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	Niezbędne kalibratory, kontrole, akcesoria i części zużywalne do w/w  ilości badań w oferowanym analizatorze  (Wykonawca – w razie potrzeby dodać kolejne wiersze)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Czynsz Dzierżawny
	Ilość w szt.
	Numer  katalogowy/ Producent/Nazwa handlowa
	Cena netto czynszu za 1 miesiąc
	Cena brutto czynszu  za 1 miesiąc
	Stawka    Vat                                           %
	Wartość netto na 32 miesiące
	Wartość brutto na 32 miesiące

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	x
	x
	x
	
	x
	x
	x
	
	

	Wykonawca musi uwzględnić  dodatkową ilość odczynników na wykonanie kalibracji, rekalibracji i kontroli – zgodnie z ulotką producenta.
	
	
	
	
	

	W przypadku rozbieżności w wielkości opakowań Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość kierując się zasadą zaokrąglania do pełnego opakowania w górę.


	
	
	
	
	


W czasie dzierżawy należy uwzględnić koszty przeglądów okresowych oraz usuwania awarii wraz z materiałami zużywalnymi i eksploatacyjnymi.

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

(podpis osoby – osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli   wraz z pieczątką imienną

Tabela 2

Parametry wymagalne dotyczące analizatora.


	Lp.
	Parametry analizatora - opis
	Parametry wymagalne 
	Parametry oferowane – wpisać odpowiednio Tak/Nie oraz opisać

	1
	Rok produkcji  (nie wcześniej niż 2010r.)
	Tak, Podać
	

	2
	Możliwość 24-godzinnej pracy
	Tak
	

	3
	Możliwość wykonania serii badań lub pojedynczego oznaczenia w każdym czasie
	Tak
	

	4
	Zasada pomiaru: amperometryczna z użyciem chip-sensora (data ważności min 1 rok)
	Tak
	

	5
	Ilość pozycji dla prób badanych: nie mniej niż 15
	Tak, Podać
	

	6
	Wykonywanie badań glukozy we krwi pełnej pobranej do kapilary o obj. nie większej niż 20 µl i rozcieńczonej w buforze zawierającym składnik zapobiegający glikolizie
	Tak
	

	7
	Panel badań: glukoza, mleczany
	Tak
	

	8
	Czas uzyskania pierwszego wyniku nie więcej niż 5 minut
	Tak, Podać
	

	9
	Zakres pomiaru dla glukozy: 1 – 45 mmol/l lub szerszy
	Tak, Podać
	

	10
	Oprogramowanie w języku polskim
	Tak,
	

	11
	W czasie trwania umowy Dostawca zobowiązuje się do utrzymania aparatu w stanie gotowym do pracy i ponosi wszelkie koszty (w tym części zamienne) związane z bieżącą konserwacją oraz naprawami nie wynikającymi z winy odbiorcy
	Tak
	

	12
	Wykonawca będzie dokonywał serwisu technicznego 
	Tak
	

	13
	Czas przyjazdu inżyniera serwisu określa się na max. 24 godziny od telefonicznego zgłoszenia awarii
	Tak
	

	14
	W przypadku gdy awaria nie może być usunięta w ciągu 2 dni, Wykonawca dostarcza aparat zastępczy
	Tak
	

	15
	Inżynier serwisu dokonuje okresowego przeglądu analizatora połączonego z wydaniem zaświadczenia o sprawności aparatu
	Tak
	


Nie wypełnienie  tabeli parametrów wymagalnych  lub jej nie dołączenie do oferty spowoduje odrzucenie ofert.

Wykonawca wygrywający przetarg musi zapewnić taki sposób wymiany aparatury na swoją, aby praca diagnostyczna Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologii nie została przerwana

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

(podpis osoby – osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli   wraz z pieczątką imienną)
