Załącznik nr 1a do Formularza oferty

Część 1. Dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatora hematologicznego
FORMULARZ CENOWY
Specyfikacja odczynników
przewidzianych do wykonania 80 000 badań/oznaczeń oraz 3 300 kontroli
(Wykonawca zestawi i wyceni kalibratory, kontrole oraz wszystkie materiały zużywalne niezbędne do wykonywania określonej wyżej ilości testów/badań w okresie 36 miesięcy)
	Nazwa towaru
	Nr katalogowy
	Wielkość
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	Cena zestawu
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	Ilość zestawów
	Wartość netto
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	Materiały zużywalne
	Nr katalogowy
	Wielkość

zestawu
	Cena zestawu

netto
	Ilość zestawów
	Wartość netto
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	Razem materiały zużywalne
	
	

	Akcesoria
	Nr katalogowy
	Wielkość

zestawu
	Cena zestawu

netto
	Ilość zestawów
	Wartość netto
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	Wartość brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem akcesoria
	
	

	Kalibratory i kontrole
	Nr katalogowy
	Wielkość

zestawu
	Cena zestawu

netto
	Ilość zestawów
	Wartość netto
	VAT

%
	Wartość brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem kalibratory i kontrole
	
	

	Dzierżawa

analizatora
	Miesięczny czynsz dzierżawy netto
	Ilość miesięcy
	Wartość netto
	VAT

%
	Wartość brutto
	

	
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ BRUTTO RAZEM  
Wartość  brutto razem wpisać w Formularzu oferty - pkt 4.3. Część 1
	
	


Wymagane i oferowane parametry techniczne i cechy użytkowe oferowanego analizatora  

	Lp.


	Parametry/cechy

wymagane
	Oferowane

(wpisać „Tak” lub  podać wartość bądź opisać)

	1.
	Analizator fabrycznie nowy lub używany, kompletny, z UPS-em. Dopuszcza się analizator demonstracyjny lub testowy.  Rok produkcji analizatora: 2015 lub nowszy
	

	2.
	Analizator 5-diff – minimum 22 parametrowy z różnicowaniem krwinek białych na 5 populacji: neutrocyty, monocyty, eozynocyty, bazocyty, limfocyty, wyrażone w wartościach względnych (% ) oraz bezwzględnych (liczbowych ) lub 6-Diff
	

	3.
	Jednoczesny rozdział wszystkich populacji WBC w oparciu o metodę optyczną
	

	4.
	Łatwy wybór trybu oznaczenia CBC lub CBC/Diff z ograniczeniem ilości użytych odczynników
	

	5.
	Ilość odczynników roboczych koniecznych do wykonania pełnego badania w trybie Diff nie może przekroczyć 5
	

	6.
	Objętość próbki badanej nie więcej niż 120 µl krwi pełnej w trybie CBC/Diff bez wstępnego rozcieńczania
	

	7.
	Wydajność aparatu nie mniej niż 45 oznaczeń / godzinę
	

	8.
	Podajnik na probówki
	

	9.
	Możliwość bezpośredniego podłączenia zewnętrznego czytnika kodów paskowych
	

	10.
	Możliwość podłączenia analizatora do sieci komputerowej poprzez wbudowana kartę ETHERNET z protokołem TCP/IP
	

	11.
	Oprogramowanie własne analizatora w języku polskim obejmujące wszystkie procedury w tym techniczno - eksploatacyjne oraz moduł kontroli jakości z obliczeniami statystycznymi i wykresami Levy – Jenningsa dopuszczamy oprogramowanie w języku angielskim (obrazkowe) intuicyjne 
	

	12.
	Minimalne zakresy liniowości dla parametru :

WBC     0 – 100 x 103/mm3
RBC      0,1 -     8 x 106/mm3
HGB     0,5 -  24 g/dl

HCT     10 – 70 %

PLT      5 – 2000 x 103/mm3
	

	13.
	Wymagana precyzja (%CV) dla parametru :

WBC do 3%

RBC  do 2,0 %

HGB  do 1,5%

PLT   do 5%
	

	14.
	Zamawiający dopuszcza zaproponowanie analizatora wraz z komputerem w jednej obudowie lub analizatora wraz z dedykowanym do niego zestawem komputerowym
Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia aparatu wraz z niezbędnym wyposażeniem tak by mógł on w pełni wykonywać zakres badań i być podpięty pod system informatyczny Zamawiającego. 

W przypadku zaoferowania analizatora wraz z komputerem Zamawiający odstępuje od wymogu dostarczania dodatkowego zestawu. Oferowany zestaw komputerowy może być nowy lub używany. 
	

	15.
	Kolorowy ekran pozwalający na odczyt wyniku wraz z histogramami i skattergramem bez konieczności sporządzania wydruku. Ekran nie musi być wbudowany w aparat
	

	16.
	Wydruk wyniku na zewnętrznej drukarce komputerowej
	

	17.
	Możliwość wprowadzenia minimum 7 zakresów referencyjnych i 1 uniwersalnego
	

	18.
	Możliwość wpisania szczegółowych danych demograficznych pacjenta 
	

	19.
	Wykonawca zobowiązany jest do bezpłatnego podłączenia oferowanego analizatora do sieci szpitalnej
	

	20.
	Wykonawca dostarczy protokół komunikacji analizatora oraz dokumentację w wersji elektronicznej
	

	21.
	Instrukcja w języku polskim dostarczona wraz z aparatem 
	

	22.
	Bezpłatna obsługa serwisowa analizatora w czasie trwania umowy
	

	23.
	Bezpłatna instalacja analizatora oraz szkolenie w zakresie obsługi w siedzibie Zamawiającego
	

	24.
	Przy instalacji wykonawca dostarczy paszport techniczny 
	

	25.
	Wraz z pierwszą dostawą odczynników wykonawca dostarczy ulotki odczynnikowe w języku polskim, wykaz odczynników zawierających substancje niebezpieczne i ich karty charakterystyki w wersji elektronicznej i papierowej
	

	26.
	Aparat musi realizować automatyczną dwukierunkową komunikację z laboratoryjnym systemem informatycznym wdrożonym w szpitalu 
	

	27.
	Bezpłatne wsparcie serwisowe w zakresie konfiguracji integracji aparatu z laboratoryjnym systemem informatycznym wdrożonym w szpitalu 
	

	28.
	Znak CE na urządzenie 
	


UWAGA:

Wszystkie pozycje w kolumnie „Oferowane” muszą być wypełnione przez Wykonawcę. W pozycjach tych należy wpisać „Tak” – jeżeli parametr/cecha jest zgodny/-a   (identyczny/-a) z wymaganym przez Zamawiającego lub podać wartość bądź opisać  –  w przypadku, gdy jest inny/-a niż wymagany/-a.

Oferowane urządzenie musi posiadać parametry techniczne lub cechy użytkowe nie gorsze niż wymagane przez Zamawiającego.

Niespełnienie przez oferowane urządzenie któregokolwiek parametru lub cechy wymienionych w tabeli skutkować będzie odrzuceniem oferty. Jeżeli jakakolwiek pozycja nie zostanie wypełniona, Zamawiający uzna, że oferowane urządzenie nie spełnia wymogów określonych przez Zamawiającego i skutkować to będzie również odrzuceniem oferty.

Producent  urządzenia:   ………………………………………………………………  (wpisać)

Nazwa i typ: ………………………………………………………………  (wpisać)

Rok produkcji: ......................................  (wpisać)

Wymagane i oferowane parametry techniczne zestawu komputerowego:

	Lp.
	Nazwa komponentu
	Wymagane minimalne parametry techniczne
	Oferowane

(wpisać „Tak” lub  podać wartość bądź opisać)

	1
	Chipset
	Rekomendowany przez producenta procesora
	

	2
	Procesor
	Procesor klasy x86 dwurdzeniowy, min, 2,5GHz, częstotliwość szyny min. 1333MHz, pojemność pamięci cache min. 3MB lub procesor o równoważnej wydajności 
	

	3
	Pamięć RAM
	Min. 4GB DDR3
	

	4
	Dysk twardy
	Min. 250 GB SATAII 7200rpm 
	

	5
	Karta graficzna
	Zintegrowana z płytą główną i/lub procesorem zgodna ze standardem DIRECTX 11 lub wyższym
	

	6
	Karta dźwiękowa
	Karta dźwiękowa zintegrowana z płytą główną
	

	7
	Karta sieciowa
	10/100/1000 Ethernet RJ 45, zintegrowana z płytą.
	

	8
	Porty
	Wbudowane: 2 x RS232, 1 x D-SUB, 1 x DVI,; min. 6 x USB, w tym min. 6 portów wyprowadzonych na zewnątrz komputera, port sieciowy RJ-45.
	

	9
	Klawiatura
	Klawiatura USB w układzie polski programisty
	

	10
	Mysz
	Mysz optyczna/laserowa USB z przewijaniem
	

	11
	Napędy
	Nagrywarka DVD +/-RW
	

	12
	Obudowa
	Typu Mini Tower;
Zasilacz z aktywnym  stabilizatorem PFC o wysokiej sprawności (85%)
	

	13
	System operacyjny
	Microsoft Windows 7 Professional. Dołączony nośnik z oprogramowaniem
	

	14
	Monitor
	Monitor LCD lub LED

Przekątna: 19 cali

Proporcje wymiarów matrycy: 5:4

Złącza: D-SUB, DVI

Rozdzielczość: 1280 x 1024

Czas reakcji: max.5 ms

Rozmiar plamki [mm]: max. 0.294

Jasność [cd/m2]:250

Kontrast: 1000:1

Zasilanie: Wbudowany zasilacz
	

	15
	Gwarancja
	Min. 3-letnia gwarancja w miejscu instalacji sprzętu

Czas reakcji serwisu - do końca następnego dnia roboczego.
	


Podpisy (pieczątki) osób, 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy 
………………………………………………………

Miejscowość, data ………………………………………

Pieczątka firmy
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