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PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY)
Zadanie Nr 7 — Zele do elektroforezy bialek wraz z zelowym systemem do rozdzialu elektroforezy
La s < ‘X Cena jedn. netto* Wartosé Wartos¢
L.p.| Producent K Nr [\lazwa odczynnika i akc.esormw, Wielkos¢ op.| J. m. Ilos.c na 36 zk., gr. netto VAT brutto
atalogowy | niezbednych do wykonania badan miesiecy A, er. % A, er.
ODCZYNNIKI
1
2
KALIBRATORY i SUROWICE KONTROLNE**
1
2
MATERIALY zuzywalne, pomocnicze i akcesoria

1

2

3

4
RAZEM X




Cena netto za kwartal x Wartos$é
L. p. Nazwa J.m. Tlos¢ dzierzawy* Wartosc netto Vf\ T brutto
zt gr. Yo
zl gr. zl gr.
1 |Dzierzawa systemu do rozdzialu elektroforetycznego szt. 1
RAZEM X

* Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty dodatkowe konieczne do realizacji zamowienia w tym: transport na wlasny koszt i ryzyko, oplaty celno — podatkowe, ubezpieczenie

towaru, montaz, konieczne testy rozruchowe, uruchomienie, koszty serwisu i obowiazkowych rocznych przegladow, szkolenia pracownikéw SPZZOZ w Kozienicach.

**[ 1. Nalezy poda¢ wszystkie odczynniki, kalibratory, materiaty kontrolne, zuzywalne i akcesoria niezbedne do wykonania wymienionych badafn w zatgczniku Nr 2 w ciggu 36 miesigcy.
2. Podane ilo$ci zawieraja odczynniki potrzebne do badan kontrolnych.
3. Wykonawca gwarantuje, ze proponowane ilosci odczynnikow, kalibratorow, materiatow kontrolnych, zuzywalnych i akcesoriéw wystarcza na wykonanie podanych ilosci badan.
4. Laboratorium pracuje 365 dni w roku, 24 godziny na dobg.
5.Wielko$¢ opakowania testow i stabilno$¢ odczynnikéw dostosowana do ilosci badan wymienionych w formularzu , wszelkie koszty niedoszacowania z tego tytutu ponosi Wykonawca.
6.Wykonawca dotaczy do oferty , karty charakterystyki substancji niebezpiecznych dla wszystkich odczynnikow , ktorych to dotyczy
7.Wykonawca dostarczy bezptatnie odczynniki, kalibratory, materiaty kontrolne, zuzywalne i akcesoria stuzace do rozruchu aparatu .

Ilos¢é badan

. Ilo$¢ badan w Koszt badan w Nazwa i ilo$¢ odczynnikow i akcesoriow niezbednych do wykonania
L.p. Nazwa badania . - . - , .
ciggu 36 miesiecy | ciagu 36 miesiecy badan przez okres 36 miesiecy
1. |Proteinogram 1500
RAZEM ILOSC BADAN 1500 X X

OPIS TECHNICZNO — JAKOSCIOWY

ANALIZATORA DO ROZDZIALU ELEKTROFORETYCZNEGO BIALEK
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Parametr oferowany:

L. p. Parametry techniczno — jako$ciowe Jednostka/ wartos¢ Podac nr Stron).’ W O?e,r.de s
Minimalna wymagana TAK - nalezy potwierdzi¢ i opisa¢
Podaé — nalezy opisaé
PARAMETRY GRANICZNE DLA SYSTEMU DO ELEKTROFOREZY
1 | Aparat nie starszy niz 2015 r. TAK/ PODAC
System do elektroforezy dziatajacy automatycznie:
— aplikacja probki na zel,
— rozdziat,
2 —  utrwalenie, TAK/PODAC
— barwienie,
— odbarwienie,
— suszenie plytki.
Aparat wykonuje nastgpujace oznaczenia:
— proteinogram,
— immunofiksacja, biatko Bence Jones,
— klasyfikacja biatek w moczu (klasyfikacja uszkodzenia .
3 ktgbuszka/kanalika) (rozdzial biatek pod wzgledem m.cz.), TAK/PODAC
—  prazki oligoklonalne,
— izoenzymy LDH, CH, ALP
— Hb, (C/D, SIE)
4 Oznaczanie biatka monoklonalnego w klasach IgG, IgA, IgM, kappa, lambda, TAK/PODAC
IgD, IgE, kappa wolne , lambda wolne
5 Odczynni_ki przeznaczone do systemu powinny by¢ dedykowane do jednego typu TAK/PODAC
0znhaczenla.
6 Pasma oligoklonalne w PMR wykonane metodg izoelektroogniskowania bez TAK/PODAC
immunoblotingu.
Wszystkie odczynniki podstawowe (zestawy odczynnikowe i kontrole) i )
7 | niezbedne ale nie dostarczone w zestawie (odczynniki dodatkowe) nie sg i nie TAK/PODAC
zawieraja takich substancji jak: kwas octowy, metanol
3 Calkowita_obje;tos’c’ pr(’)bk? [_)ier\th.nej pal_cj(_anta,_ ktorg aparat potrzebuje do TAK/PODAC
rozpoczecia pracy nie mniejsza niz 5 pl i nie wieksza niz 10 pl
9 | Aparat wykonuje rozdzialy na niezaggszczonym materiale TAK/PODAC
10 | Czas catkowity wykonania 25 elektroforez: maksimum 50 minut. TAK/PODAC
12 | Oferowany aparat prowadzi utrwalenie metodg termiczng TAK/PODAC
13 | Odczynniki do proiteinogramu nie mniej niz 7 probek/ 1 Zelu TAK/PODAC
14 | Odczynniki do immunofiksacji 1 probka/ 1 zelu. TAK/PODAC
15 |Instrukcja obstugi systemu w jezyku polskim TAK/PODAC
16 | Wyréb medyczny oznakowany znakiem CE TAK/PODAC




WARUNKI GRANICZNE SYSTEMU DO SKANOWANIA I OBROBKI ELEKTROFORETYCZNYCH OBRAZOW ZELI

17. | Jednostka sterujgca urzadzeniem skanujagcym: komputer zewngtrzny PC TAK/PODAC
18, Automayczne skanowanie.cale'j plytki (prote_:inogram i immunofiksacja) i TAK/PODAC
tworzenie bazy danych pacjentdw (wykresy i rozdziaty)
19. | Czas skanowania 1 zelu — ponizej 2 minut TAK/PODAC
Prezentacja wynikow za pomocg: wykresu, obrazu zeskanowanego, st¢zenia TP),
20 frakcji (wartosci procentowe, stosunek albl.lfn@n/globulin., zeskangwany rozdziat TAK/PODAC
elektroforetyczny). Informacje zawarte w liscie roboczej obejmuja: dane
demograficzne pacjenta
21 Aparat f)bli.cza w sposob potilosciowy ilos¢ biatka z zaznaczonego fragmentu TAK/PODAC
krzywej (biatko monoklonalne).
22 | Aparat posiada funkcje pordwnania rozdzialow tego samego pacjenta TAK/PODAC
Zapewnienie kontroli wewnatrz laboratoryjnej w oparciu o surowice kontrolne N .
23 i P — (kontrola na 2 poziomach) TAK/PODAC
24 | System operacyjny komputera — Windows XP TAK/PODAC
25 | Zewnetrzna drukarka — wydruk czarno — biaty A5 TAK/PODAC
Mozliwo$¢ pracy w systemie PSM — dostawca nieodptatnie dostarczy protokoty )
26 | transmisji i wszelkie dane niezbg¢dne do podtaczenia zestawu do MARCEL na TAK/PODAC
zadanie administratora sieci
27 Podtaczenie do istniejacej sieci laboratoryjnej MARCE’L wraz z dostarczeniem TAK/PODAC
kompletnego zestawu kompurowego z czytnikiem kodoéw kreskowych.
28 Komunikacja poprzez konwerter USB RS-232 z systemem laboratoryjnym TAK/PODAC
MARCEL
29 Podtaczenie analizatora do systemu laboratoryjnego MARCEL na koszt TAK/PODAC
Wykonawcy
1. Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i uzywania na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami ustawy o
wyrobach medycznych:
1) deklaracja zgodnosci,
2) certyfikat CE wystawiony przez jednostke notyfikowana (jezeli
30 dotyczy), TAK/PODAC
3) wpisy lub zgloszenia do rejestru wyrobow medycznych (jezeli dotyczy)
dla wyrobow niemedycznych wystepujacych w opisie techniczno-
jako$ciowym.
Dokumenty dostarczone na wezwanie Zamawiajacego lub z pierwsza
dostawag
31 | Oznaczenie sprzgtu znakiem CE. TAK/PODAC
32 | Montaz sprz¢tu TAK/PODAC
33 | Uruchomienie sprzetu TAK/PODAC
34 | Bezptatne szkolenie pracownikoéw Szpitala w SPZZ0OZ Kozienice TAK/PODAC




35 ‘ Bezptatny udzial w zewngtrznej kontroli migdzynarodowej jeden raz w roku ‘

TAK/PODAC \

WARUNKI GWARANCJI | SERWISU
Zestawienie parametrow wymaganych

Parametry wymagane

Jednostka/wartos¢
minimalna wymagana

Tak — nalezy potwierdzi¢ i opisaé
Podac¢ — nalezy opisaé

Wykonawca gwarantuje bezptatny serwis do aparatu oddanego w dzierzawe.

TAK

NPT T

Czas reakcji serwisu od przyjecia zgtoszenia do podjetej naprawy — max 24 godz.

TAK/Poda¢

Zapewni¢ bezptatnie minimum trzy przeglady techniczne aparatu w terminie
obowigzywania umowy (jeden przeglad rocznie, trzy w ciaggu catego okresu
obowigzywania umowy), w czasie wskazanym przez Zamawiajacego.

TAK/Poda¢

W przypadku awarii ktorej usunigcie bedzie trwato dtuzej niz 24 godziny
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ bez dodatkowej optaty aparat zastepczy o
koszcie jednostkowym badan nie wyzszym niz w przedmiotowej umowie.

TAK

W przypadku trzykrotnej awarii tego samego zespotu /podzespotu/ systemu w
okresie obowigzywania umowy — wymiana systemu na nowy o parametrach nie
mniejszych niz oferowany przez Wykonawce.

TAK

Wykonawca gwarantuje, ze w ciagu jednego miesigca bedzie mozliwos¢
rutynowego wykonywania wszystkich testow wymienionych w formularzu
ofertowym. Wyniki beda powtarzalne i prawidtowe w odniesieniu do materiatu
kontrolnego, w przeciwnym razie Wykonawca bedzie zobowigzany do wymiany
analizatora, a powtdrne niepowodzenie bedzie podstawa do rozwigzania umowy z
winny Wykonawcy.

TAK

Wykonawca dostarczy bezptatnie odczynniki, kalibratory, materiaty kontrolne,
zuzywalne i akcesoria stluzace do rozruchu aparatu.

TAK

Cena netto /wartos$é¢/zadania Nr 7, ze wszystkimi kosztami 1 optatami dodatkowymi: ..., zt.
(SOWIIIE Zh: o ).

Cena brutto /wartos¢/zadania Nr 7, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi, z .............. pod. VAT

(SHOWIIE Z . ).

Miejscowosé Data Podpis i pieczg¢ Wykonawcy







