Załącznik nr 1c do Formularza oferty

Część 3. Dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatora równowagi kwasowo-zasadowej
FORMULARZ CENOWY
Specyfikacja odczynników
przewidzianych do wykonania 30 000 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

zestawu
	Cena zestawu

netto
	Ilość zestawów
	Wartość netto
	VAT 
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	Materiały zużywalne
	Nr katalogowy
	Wielkość

zestawu
	Cena zestawu

netto
	Ilość zestawów
	Wartość netto
	VAT 

%
	Wartość brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem materiały zużywalne
	
	

	Akcesoria
	Nr katalogowy
	Wielkość

zestawu
	Cena zestawu

netto
	Ilość zestawów
	Wartość netto
	VAT

%
	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 3
	
	


Wymagane i oferowane parametry techniczne i cechy użytkowe oferowanego analizatora  

	Lp.


	Parametry/cechy

wymagane
	Oferowane

(wpisać „Tak” lub  podać wartość bądź opisać)

	1.
	Analizator nowy lub używany, kompletny, z UPS-em, wraz z elektrodami i pakietem startowym odczynników. Dopuszcza się analizator demonstracyjny lub testowy. Rok produkcji analizatora: 2015 lub nowszy
	

	2.
	PH, pCO2, pO2, Na, K, Cl, Ca, Bil, Glu, Lac, O2Hb, HHb, COHb, MetHb, tHb, SO2  mierzony parametr hematokryt, mierzony parametr Bilirubina, mierzony parametr Chlorki 
	

	3.
	Podawanie próbki  bezpośrednio ze strzykawki lub kapilary
	

	4.
	 Możliwość wykonania analizy z: surowicy, krwi pełnej, osocza, dializatów 
	

	5.
	Prosta komunikacja z operatorem – przejrzyste oprogramowanie za pomocą ikon, oprogramowanie w języku polskim 
	

	6.
	Wbudowana drukarka 
	

	7.
	Możliwość podłączenia do komputera 
	

	8.
	Graficzny wykres trendów u pacjenta 
	

	9.
	Odczynniku w zamkniętych  oddzielnych pojemnikach, wymieniane zależnie od zużycia 
	

	10.
	 Mapa równowagi  kwasowo - zasadowej zawierająca wykresy wyników pacjenta w odniesieniu do   wyników  standardowych 
	

	11.
	Automatyczna kalibracja jedno dwupunktowa   bez użycia butli gazowych 
	

	12.
	Możliwość podłączenia   czytnika  kodów kreskowych 
	


	13.
	3 tory pomiarowe, umożliwiające wybór poszczególnych parametrów lub wprowadzenie próbki do wybranego  przez operatora toru pomiarowego 
	

	14.
	Bezobsługowe  elektrody, niewymagające wymiany membran czy oddawania płynów 
	

	15.
	Stabilność odczynników po otwarciu – 42   dni 
	

	16.
	3 tory pomiarowe, umożliwiające wybór  poszczególnych   parametrów lub wprowadzenie próbki do wybranego przez operatora toru pomiarowego 
	

	17.
	Odczynniki oraz kalibratory w stanie płynnym, konfekcjonowane w wydzielonych pojemnikach, zgrupowanych w 3 zbiorcze opakowania, niezależny, oddzielny pojemnik na odpady 
	

	18.
	Objętość próbki krwi: pH, pCO2, pO2 max 50 µl, wszystkie parametry  maximum 186  µl) 
	

	19.
	Zakresy pomiarowe: 

PO2 parcjalne ciśnienie tlenu – 0,0 – 200 mmHg

PCO2 parcjalne ciśnienie dwutlenku węgla – 4,0 – 200 mmHg

pH ujemny logarytm dziesiętny aktywności jonów wodoru – 6,0- 8,0 

Hct hematokryt – 10 – 80 %

K+  stężenie jonów potasu – 0,2- 20 mmol/l

Na+ stężenie jonów sodu – 20 – 250 mmol/l

Ca²+stężenie jonów wapnia – 0,1 -  4,0 mmol/l

Cl- stężenie jonów chloru – 20 – 250 mmol/l
	

	20.
	Zakresy pomiarowe: 

PO2 parcjalne ciśnienie tlenu – 0,0 – 200 mmHg

PCO2 parcjalne ciśnienie dwutlenku węgla – 4,0 – 200 mmHg

pH ujemny logarytm dziesiętny aktywności jonów wodoru – 6,0- 8,0 

Hct hematokryt – 10 – 80 %

K+  stężenie jonów potasu – 0,2- 20 mmol/l

Na+ stężenie jonów sodu – 20 – 250 mmol/l

Ca²+stężenie jonów wapnia – 0,1 -  4,0 mmol/l

Cl- stężenie jonów chloru – 20 – 250 mmol/l
	

	21.
	Identyfikacja próbek pacjentów przy pomocy czytnika barkodów
	

	22.
	Możliwość wpisania szczegółowych danych demograficznych pacjenta 
	

	23.
	Wykonawca zobowiązany jest do bezpłatnego podłączenia oferowanego analizatora do sieci szpitalnej
	

	24.
	Wykonawca dostarczy protokół komunikacji analizatora oraz dokumentację w wersji elektronicznej
	

	25.
	Instrukcja w języku polskim dostarczona wraz z aparatem 
	

	26.
	Bezpłatna obsługa serwisowa analizatora w czasie trwania umowy
	

	27.
	Bezpłatna instalacja analizatora oraz szkolenie w zakresie obsługi w siedzibie Zamawiającego
	

	28.
	Przy instalacji wykonawca dostarczy paszport techniczny 
	

	29.
	wraz z pierwszą dostawą  odczynników wykonawca dostarczy ulotki odczynnikowe w języku polskim, wykaz odczynników zawierających substancje substancje niebezpieczne  i ich karty charakterystyki w wersji elektronicznej i papierowej    
	

	30.
	Aparat musi realizować automatyczną dwukierunkową komunikację z laboratoryjnym systemem informatycznym wdrożonym w szpitalu 
	

	31.
	Bezpłatne wsparcie serwisowe w zakresie konfiguracji integracji aparatu z laboratoryjnym systemem informatycznym wdrożonym w szpitalu 
	

	32.
	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)

Podpisy (pieczątki) osób, 

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

Miejscowość, data ………………………………………

Pieczątka firmy



_____________________________________________________________________________________________________

Tom I SIWZ  – Dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatorów na potrzeby Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o.o.  -  Część 3
Strona 2

