Załącznik 1

Testy do oznaczania Clostridium difficille, Parathormonu, Mleczanów, Mikroalbuminy, Łańcuchów lekkich
Pakiet 1

Tabela 1a

Testy do  oznaczania Clostridium difficille
	Lp
	Nazwa parametru
	Ilość oznaczeń na  16 miesięcy 
	Numer katalogowy/ Producent/Nazwa handlowa
	Ilość pełnych opakowań
	Ilość testów w opakowaniu
	Cena 1 opak. Netto
	Cena 1 opak. Brutto
	Stawka VAT

%
	Wartość netto  na 16 miesięcy  
	Wartość brutto na 16 miesięcy  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Kasetkowy test immunochromatograficzny  wykrywania GDH (wielkość op. max 50 szt)
	320
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Kasetkowy test immunochromatograficzny do wykrywania toksyn Clostridium difficile (wielkość op. max 10 szt.)
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	


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

Zamawiający zastrzega sobie możliwość rezygnacji z poszczególnych produktów  z uwagi na możliwość zmiany ilości  zlecanych badań.

W przypadku nie umieszczenia w specyfikacji jakichkolwiek istotnych materiałów koniecznych do wykonania podanej ilości testów lub złego oszacowania, kosztami

 zakupu brakujących materiałów zostanie obciążony Wykonawca.

Tabela 1b

Parametry wymagalne dotyczące przedmiotów zamówienia.


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

	1
	Wszystkie odczynniki posiadają certyfikat ISO 9001
	TAK
	

	2
	Opakowania są zaopatrzone w nazwę, nr serii i datę ważności
	TAK
	

	3
	Testy immunochromatograficzne zawierające wszelkie akcesoria niezbędne do prawidłowego wykonania testów
	TAK
	

	4
	Do każdego opakowania są dołączone ulotki opisane w języku polskim pozwalające łatwo zinterpretować wyniki
	TAK
	

	5
	Data ważności poszczególnych testów minimum 6 miesięcy
	TAK
	

	6
	Każdy test pakowany indywidualnie, zamknięty hermetycznie
	TAK
	

	7
	Każdy test wyposażony w wewnętrzną kontrolę działania
	TAK
	

	8
	Ujemna wartość predykcyjna NPV powinna wynosić powyżej 99%.
Wymagany jest test  do wykrywania antygenu GDH Clostridium difficile , którego parametry kliniczne: czułości, specyficzności, NPV i PPV zostały zwalidowane na minimum 500 próbach klinicznych. Wykrywalność antygenu GHD powinna być 10ng/ml w próbce matrycy kału.
Do oferty przetargowej należy dołączyć instrukcję producenta testu, która potwierdzi wszystkie wymienione wymagania odnośnie testu w kierunku GDH.
	TAK
	


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

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

Pakiet 2

Tabela 2
Zapotrzebowanie na odczynniki do oznaczania Parathormonu  kompatybilne do analizatorów Cobas e411
	Lp
	Nazwa parametru
	Ilość oznaczeń na 14 miesięcy 
	Numer katalogowy/ Producent/Nazwa handlowa
	Ilość pełnych opakowań
	Ilość testów w opakowaniu
	Cena 1 opak. Netto
	Cena 1 opak. Brutto
	Stawka VAT
%
	Wartość netto  na 14 miesięcy  
	Wartość brutto na 14 miesięcy  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	10
	11

	1
	PTH
	2200
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	x
	x
	x
	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.

	
	
	
	
	


Tabela 2b

Zapotrzebowanie na materiały zużywalne

	Lp
	Nazwa parametru
	Ilość oznaczeń na 14 miesięcy 
	Numer katalogowy/ Producent/nazwa handlowa
	Ilość pełnych opakowań
	Ilość testów w opakowaniu
	Cena 1 opak. Netto
	Cena 1 opak. Brutto
	Stawka VAT
%
	Wartość netto  na 14 miesięcy  
	Wartość brutto na 14 miesięcy  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	10
	11

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x


Wypełnia Wykonawca uwzględniając wszystkie produkty potrzebne do wykonania podanej ilości oznaczeń na 14 miesięcy.
Ilość opakowań należy zaokrąglić do pełnego opakowania w górę.

Wymagane:

W przypadku nie umieszczenia w specyfikacji jakichkolwiek istotnych materiałów koniecznych do wykonania podanej ilości testów lub złego oszacowania, kosztami zakupu brakujących materiałów zostanie obciążony Wykonawca.
               ......................................................

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

Pakiet 3

Tabela 3a

Zapotrzebowanie na odczynniki do oznaczania mleczanów i mikroalbuminy  kompatybilne do analizatorów Cobas Integra 800
	Lp
	Nazwa parametru
	Ilość oznaczeń na 14 miesięcy 
	Numer katalogowy/ Producent/Nazwa handlowa
	Ilość pełnych opakowań
	Ilość testów w opakowaniu
	Cena 1 opak. Netto
	Cena 1 opak. Brutto
	Stawka VAT
%
	Wartość netto  na 14 miesięcy  
	Wartość brutto na 14 miesięcy  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	10
	11

	1
	Mleczany w osoczu
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Mikroalbumina w moczu
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

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

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

	
	
	
	
	


Tabela 3b

Zapotrzebowanie na materiały zużywalne

	Lp
	Nazwa parametru
	Ilość oznaczeń na 14 miesięcy 
	Numer katalogowy/ Producent/nazwa handlowa
	Ilość pełnych opakowań
	Ilość testów w opakowaniu
	Cena 1 opak. Netto
	Cena 1 opak. Brutto
	Stawka VAT
%
	Wartość netto  na 14 miesięcy  
	Wartość brutto na 14 miesięcy  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	10
	11

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x


Wypełnia Wykonawca uwzględniając wszystkie produkty potrzebne do wykonania podanej ilości oznaczeń na 14 miesięcy.
Ilość opakowań należy zaokrąglić do pełnego opakowania w górę.

Wymagane:

W przypadku nie umieszczenia w specyfikacji jakichkolwiek istotnych materiałów koniecznych do wykonania podanej ilości testów lub złego oszacowania, kosztami zakupu brakujących materiałów zostanie obciążony Wykonawca.
               ......................................................

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

Pakiet 4

Tabela 4a

Zapotrzebowanie na odczynniki do wykrywania wolnych łańcuchów lekkich kappa i lambda w moczu
	Lp
	Nazwa parametru
	Ilość oznaczeń na 14 miesięcy 
	Numer katalogowy/ Producent/Nazwa handlowa
	Ilość pełnych opakowań
	Ilość testów w opakowaniu
	Cena 1 opak. Netto
	Cena 1 opak. Brutto
	Stawka VAT
%
	Wartość netto  na 14 miesięcy  
	Wartość brutto na 14 miesięcy  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	10
	11

	1
	Wolne łańcuchy lekkie
	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

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

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

	
	
	
	
	


Tabela 4b

Parametry wymagalne dotyczące przedmiotu zamówienia


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

	1
	Pasek testowy powinien zawierać wewnętrzną kontrolę działania
	TAK
	

	2
	Pasek testowy powinien zawierać odpowiednie pola do wykrywania wolnych łańcuchów lekkich kappa i lambda
	TAK
	

	3
	Termin ważności  odczynników: minimum 1 rok
	TAK
	

	4
	Test immunochromatograficzny wykorzystujący technologię bocznej immunochromatografii przepływowej na nitrocelulozowej membranie
	TAK
	

	5
	Testy posiadają znak CE
	TAK
	


Uwagi:
1. Do wszystkich odczynników muszą być dołączone metodyki badań w języku polskim oraz karty charakterystyki.

2. W przypadku rozbieżności w wielkości opakowań Dostawca powinien przeliczyć zapotrzebowaną ilość kierując się zasadą zaokrąglania do pełnego opakowania w górę.

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

(podpis osoby – osób uprawnionych  do składania oświadczeń 

woli   wraz z pieczątką imienną
