Nr sprawy: ZP/36/2026 - Zakup i dostawa odczynników wraz z dzierżawą mikroskopu i kamery do wykonywania badań metodą immunofluorescencji pośredniej
Załącznik nr 1 do SWZ

Pakiet nr 1 - Odczynniki wraz z dzierżawą mikroskopu i kamery do wykonywania badań metodą immunofluorescencji pośredniej  
Tabela nr 1 – Odczynniki laboratoryjne i materiały zużywalne
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	nr katalogowy 
	przewidywana ilość oznaczeń na okres 24 m-ce
	ilość opakowań 

wystarczająca do wykonania przewidywanej ilości oznaczeń w okresie 24 m-cy - zaokrąglenie w górę do pełnego opakowania 
	wielkość opakowania odczynnika
	cena jedn. netto 1 op.

(zł)
	wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	wartość  VAT

(zł)
	wartość brutto

(zł)
	Termin ważności w miesiącach (min. 6 m-cy)
	Producent

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	4 x 6
	
	7 x 8
	7 + 9
	
	

	1
	Przeciwciała przeciwjądrowe (ANA) metodą IIF
	
	800
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Przeciwciała przeciw cytoplazmie neutrofilów  (ANCA) met. IIF
	
	400
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Przeciwciała przeciwjądrowe ANA z DSF70 met. immunoblot
	
	160
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Przeciwciała anty-MOG (przeciwko glikoproteinie związanej z mieliną oligodendrocytów) i anty-AQP4) przeciwko akwaporynie 4) łącznie, met. IIF
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Autoimmunologiczne miopatie zapalne, 16 antygenów w tym HMGCR met. immunoblot
	
	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	ANCA – test potwierdzenia (profil: MPO, PR3, GBM) met. immunoblot
	
	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Autoimmunologiczne zapalenia mózgu, panel przeciwciał met. IIF
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Panel sklerodermia (do oznaczania przeciwciał przeciwko twardzinie układowej) met. immunoblot
	
	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Materiały pomocnicze 
i akcesoria.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


* IIF – immunofluorescencja pośrednia
1. Należy podać wszystkie odczynniki, materiały kontrolne i akcesoria niezbędne do wykonywania wymienionych badań w załączniku.

2. Wykonawca gwarantuje, że proponowane ilości odczynników, materiałów kontrolnych, zużywalnych wystarczą na wykonanie podanych ilości badań

3. Wykonawca dołączy do oferty karty charakterystyki substancji niebezpiecznych dla wszystkich odczynników.
Tabela nr 2 - Dzierżawa mikroskopu fluorescencyjnego wraz z kamerą
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	nazwa przedmiotu dzierżawy
	wartość handlowa
	stawka miesięczna 

netto (zł)
	stawka miesięczna 

brutto (zł)
	ilość miesięcy dzierżawy
	wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	wartość  VAT

(zł)
	wartość brutto

(zł)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	4 x 6
	
	7 x 8
	7 + 9

	1.
	Mikroskop fluorescencyjny 
z oświetleniem LED dostosowany do wymagań immunofluorescencji pośredniej (IF) wraz z kompatybilną do niego kamerą
	
	
	
	
	24
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


Tabela nr 3 – Łączna wartość zamówienia
	ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	Wartość  bez VAT w zł
	Wartość z VAT w zł

	Wartość:
	Odczynniki laboratoryjne
	
	

	
	Dzierżawa
	
	

	RAZEM
	
	


Wartość pakietu z VAT słownie: …………………………………………...

……………………………………………………………………………….











                                           data
…………………….………………………………...................................
 










 podpis osoby uprawnionej zgodnie z rejestrem lub pełnomocnictwem
Tabela nr 4 – Parametry graniczne
	Lp.
	Parametry graniczne dla mikroskopu
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana 
(opisać)

	1.
	Mikroskop fluorescencyjny z lampą diodową typu LED dostosowany do wymagań immunofluorescencji pośredniej
	TAK
	

	2.
	Mikroskop nowy lub używany (nie starszy niż 20-letni)
	TAK
	

	3.
	W przypadku zaoferowania mikroskopu używanego należy dołączyć do oferty orzeczenie techniczne serwisu (z oznaczonym modelem, producentem, numerem fabrycznym i rokiem produkcji), z którego wynikać będzie pełna sprawność funkcjonalna oferowanego mikroskopu
	TAK
	

	4.
	Obiektywy o powiększeniach 20x i 40x
	TAK
	

	Lp.
	Parametry graniczne dla kamery
	
	

	1.
	Kamera kompatybilna z zaproponowanym mikroskopem immunofluorescencyjnym
	TAK
	

	2.
	Kamera nowa lub używana. W przypadku zaoferowania sprzętu używanego Wykonawca dostarczy sprzęt w pełni sprawny, 
z paszportem technicznym, posiadającym ważny przegląd, ewentualnie używana, ale po generalnym przeglądzie
	TAK
	

	3.
	Rozdzielczość kamery nie mniej niż 6 MPx
	TAK
	

	4.
	Dostępne złącza: min. 1xUSB do podłączenia komputera
	TAK
	

	5.
	Oprogramowanie do kamery umożliwiające wyświetlanie obrazu na posiadanym komputerze
	TAK
	

	6.
	Możliwość zapisu obrazów w formacie JPG
	TAK
	

	Lp.
	Parametry graniczne dla odczynników
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana
(opisać)

	1.
	Zestaw testowy do oznaczania przeciwciał przeciwjądrowych (ANA) oraz przeciwciał przeciwko mitochondriom (AMA), przeciw mięśniom gładkim (ASMA), przeciw mikrosomom nerki i wątroby (LKM-1) metodą immunofluorescencji pośredniej na jednym szkiełku diagnostycznym. Jako substrat komórki Hep-20-10, wątroba małpy, żołądek szczura i nerka szczura.
	TAK
	

	2.
	Zestaw testowy do oznaczania przeciwciał przeciw antygenom cytoplazmy neutrofilów  ANCA metodą immunofluorescencji pośredniej. Jako substrat granulocyty ludzkie utrwalone etanolem, komórki Hep-2 pokryte granulocytami utrwalonymi etanolem oraz granulocyty utrwalone formaliną na jednym szkiełku. 
	TAK
	

	3.
	Zestaw testowy do oznaczania przeciwciał ANA z antygenem DFS70, test paskowy. Pasek testowy ma zawierać naniesione antygeny: nRNP/Sm, Sm, SS-A, SS-B, Ro-52, Scl-70, Jo-1, rybosomalne białko P, centromerowe białko B, dsDNA, nukleosomy, histony, PCNA, AMA M2, PM-Scl, DFS70
	TAK
	

	4.
	Zestaw testowy do oznaczania przeciwciał przeciw akwaporynie-4 oraz MOG (glikoproteinie mieliny oligodendrocytów), metodą immunofluorescencji pośredniej. Jako substrat akwaporyna-4 (komórki transfekowane), MOG (myelin-oligodendrocyte glycoprotein, komórki transfekowane), kontrola transfekcji na jednym polu diagnostycznym
	TAK
	

	5.
	Zestaw testowy do diagnostyki autoimmunologicznych miopatii zapalnych, test paskowy. Pasek testowy ma zawierać osobno naniesione antygeny: Mi-2α, Mi-2β, TIF1γ, MDA5, NXP2, SAE1, Ku, PM-Scl100, PM-Scl75, Jo-1, SRP, PL-7, PL-12, EJ, OJ, Ro-52, cN-1A, HMGCR 
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana 
(opisać)

	6.
	Zestaw testowy do poszerzenia diagnostyki ANCA: MPO, PR3 i GBM. Test paskowy. Pasek testowy ma zawierać osobno naniesione antygeny w postaci linii: MPO, PR3 i GBM
	TAK
	

	7.
	Zestaw testowy do oznaczania przeciwciał w autoimmunologicznym zapaleniu mózgu metodą immunofluorescencji pośredniej. Jako substrat: komórki transfekowane z receptorem glutaminianu typu: NMDA, AMPA1/2, receptorem GABA B, białkiem 2 związanym z kontaktyną (CASPR2), gliomą bogatą w leucynę inaktywowanym białkiem 1 (LGI1), DPPX
	TAK
	

	8.
	Zestaw do oznaczania przeciwciał przeciwko twardzinie układowej (panel sklerodermia), test paskowy. Pasek ma zawierać osobno naniesione antygeny: Scl-70, CENP A, CENP B, RP11, RP155, Fibrylaryna, NOR90, Th/To, PM-Scl100, PM-Scl75, Ku, NVL, Ro-52
	TAK
	

	9.
	Zestawy testowe zawierające komplet odczynników niezbędnych do wykonania oznaczenia
	TAK
	

	10.
	Dla testów paskowych (metoda immunoblot) konieczność dostarczenia programu do odczytu i analizy. Program w języku polskim. Wykonawca dostarczy także zielone kartki i rynienki do przeprowadzania oznaczeń
	TAK
	

	11.
	W przypadku testów paskowych na każdym pasku ma znajdować się linia kontrolna wskazująca na prawidłowe wykonanie analizy
	TAK
	

	12.
	W przypadku testów paskowych jeden pasek przeznaczony na jednego pacjenta
	TAK
	

	13.
	Wykonawca zapewni wsparcie merytoryczne z zakresu zaoferowanych testów
	TAK
	

	14.
	Termin ważności odczynników minimum 6 miesięcy licząc od daty dostawy
	TAK
	

	Lp. 
	Parametry serwisu
	
	

	1.
	Wykonawca zapewni serwis mikroskopu wraz z kamerą oddanych w dzierżawę (w tym wszelkie naprawy wraz z częściami zamiennymi) oraz okresowe przeglądy techniczne (raz w roku)
	TAK
	

	2.
	Czas reakcji od zgłoszenia awarii mikroskopu, kamery oraz kamery do 24 godzin od momentu przyjęcia zgłoszenia o awarii drogą mailową lub telefoniczną. Podać numer telefonu, e-mail oraz proponowany czas reakcji
	TAK, podać
	

	3.
	W przypadku awarii, której usunięcie będzie trwało dłużej niż 72 godziny Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć bez dodatkowej opłaty mikroskop zastępczy lub pokryje koszty oznaczeń w innym laboratorium
	TAK
	


              Tabela nr 5  - Parametry oceniane
	Lp.
	Parametry oceniane
	Wartość 
wymagana
	Wartość oferowana 
(opisać)

	1.
	Wykonawca zapewni szkolenie/wykład z zakresu diagnostyki chorób autoimmunologicznych dla Diagnostów Laboratoryjnych/Lekarzy/ Pielęgniarek Szpitala w siedzibie Zamawiającego
	TAK – 10 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	2.
	W przypadku testów wykonywanych met. immunofluorescencji pośredniej inkubacja nie bezpośrednio na szkiełku mikroskopowym 
	TAK – 10 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	3.
	Termin ważności odczynników > 6 miesięcy licząc od daty dostawy 
	TAK – 10 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	4.
	Czas reakcji od zgłoszenia awarii mikroskopu, kamery < 24 godziny od momentu przyjęcia zgłoszenia drogą mailową lub telefoniczną
	TAK – 10 pkt.
NIE – 0 pkt.
	


Waga dla pakietu numer 1:
60 % cena 
40 % jakość
……………………………………………………………………………….














data






…………………….………………………………...................................
podpis osoby uprawnionej zgodnie z rejestrem lub pełnomocnictwem
                                         
1

