Nr sprawy: ZP/15/2026 - Zakup i dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatora do szybkiej diagnostyki molekularnej
Załącznik nr 1.2 do SWZ

PAKIET 2 - Zakup i dostawa testów PCR do detekcji wirusa cytomegalii z moczu wraz z dzierżawą automatycznego analizatora
Tabela nr 1 - Odczynniki i materiały zużywalne
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	nr katalogowy 
	przewidywana ilość oznaczeń na okres 36 m-cy
	ilość opakowań 

wystarczająca do wykonania przewidywanej ilości oznaczeń w okresie 36 m-cy - zaokrąglenie w górę do pełnego opakowania 
(z uwzględnieniem terminu ważności)
	konfekcjonowanie
pojedynczego opakowania
	cena jedn. netto 1 op.

(zł)
	wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	wartość  VAT

(zł)
	wartość brutto

(zł)
	Termin ważności w miesiącach
	Producent

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	4 x 6
	
	7 x 8
	7 + 9
	
	

	1
	Test  do oznaczania DNA CMV z moczu lub śliny 
	
	450
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Test do oznaczania DNA pałeczki krztuśca (Bordetella pertussis) 
	
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Test wykrywający DNA paciorkowca grupy A (Streptococcus grupy A)
	
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Test wykrywający DNA wirusa opryszczki pospolitej typu 1 i 2 (Herpes simplex virus HSV-1/2) 
	
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Test wykrywający DNA wirusa ospy wietrznej i półpaśca  (Varicella-Zoster Virus - VZV) 
	
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Test wykrywający DNA Clostridium difficile 
	
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Test wykrywający materiał genetyczny wirusów grypy typu A, B, wirusa RSV i wirusa SARS-CoV-2 
	
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


Tabela nr 2 - Dzierżawa analizatora

	Lp.
	przedmiot zamówienia
	nazwa przedmiotu dzierżawy
	wartość handlowa
	stawka miesięczna 

netto (zł)
	ilość miesięcy dzierżawy
	wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	wartość  VAT

(zł)
	wartość brutto

(zł)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	4 x 5
	
	6 x 7
	6 + 8

	1.
	Dzierżawa automatycznego analizatora do diagnostyki molekularnej wraz z oprogramowaniem i niezbędnym wyposażeniem
	
	
	
	36
	
	
	
	

	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 4 – Parametry graniczne
	Lp.
	Parametry graniczne dla analizatora
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana 
(opisać)

	1.
	Automatyczny analizator obejmujący proces izolacji DNA&RNA, amplifikacji i detekcji w technologii Real time PCR w ludzkim materiale biologicznym
	TAK
	

	2.
	Analizator nowy lub używany ale nie starszy niż z 2022 roku, po generalnym przeglądzie. Do analizatora dołączone akcesoria dodatkowe typu: komputer, mysz, UPS, czytnik kodów kreskowych. 
	TAK
	

	3.
	Do urządzenia dołączone kompatybilne oprogramowanie umożliwiające ocenę uzyskanych wyników i podgląd krzywych amplifikacji, kontrolę działania systemu, zbieranie, archiwizację i analizę danych
	TAK
	

	4.
	Analizator umożliwiający wykonanie jednocześnie co najmniej 8 niezależnych reakcji PCR
	TAK
	

	5.
	Zintegrowany system gwarantujący minimalizację ryzyka zakażenia pracowników laboratorium. Analizator pracujący w systemie zamkniętym
	TAK
	

	6.
	Sprzęt ma spełniać wymagania Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/746 (IVDR) dotyczącego wyrobów medycznych używanych do diagnostyki
in vitro
	TAK
	

	7.
	Instrukcja obsługi analizatora w języku polskim dołączona do oferty w wersji papierowej i elektronicznej
	TAK
	

	8.
	Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć sprzęt gotowy do pracy, nie wymagający dodatkowych nakładów finansowych
	TAK
	

	9.
	Wykonawca zapewni szkolenie merytoryczne i praktyczne dotyczące obsługi, konserwacji i wykonywania testów na analizatorze, potwierdzone wydaniem przez Wykonawcę imiennego certyfikatu dla każdej przeszkolonej osoby. Szkolenie obejmuje obecnie zatrudnionych oraz nowo przyjmowanych pracowników do Pracowni Wirusologii przez cały okres obowiązywania umowy.
	TAK
	

	10.
	Analizator ma mieć możliwość wykonywania co najmniej następujących testów wykrywających materiał genetyczny :CMV DNA mocz/ślina, Bordetella pertussis DNA, Streptococcus grupy A DNA, Herpes simplex virus HSV-1/2 DNA, Varicella – Zoster Virus DNA, Clostridioides difficile DNA, SARS/GrypaA/B/RSV RNA
	TAK
	

	11.
	Walidacja Producenta do wykonywania badań molekularnych z zastosowaniem zestawów odczynnikowych do wykrywania DNA wirusa Cytomegalii w kierunku wrodzonego zakażenia CMV z możliwością wykonywania badań w moczu i ślinie. Przedstawić stosowną dokumentację.
	TAK
	

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

	1.
	Odczynniki kompatybilne z dzierżawionym analizatorem
	TAK
	

	2.
	Okres ważności testów minimum 6 miesięcy od daty dostawy
	TAK
	

	3.
	Ulotki odczynnikowe w języku polskim przesłane drogą mailową na adres Pracowni lub dołączone do pierwszej dostawy odczynników
	TAK
	

	4.
	Odczynniki gotowe do użycia, nie wymagające wcześniejszego przygotowania
	TAK
	

	5.
	Wymagana kontrola wewnętrzna dla oceny prawidłowości całego procesu
	TAK
	

	6.
	Do zestawu dołączone  wszystkie elementy dodatkowe, materiały kontrolne oraz materiały zużywalne konieczne do wykonania zamawianej ilości badań/oznaczeń kontrolnych zgodnie z procedurami określonymi przez producenta zestawów odczynnikowych
	TAK
	

	7.
	Każdy test ma posiadać autoryzację CE-IVD (lub IVDR).  Przedstawić stosowną dokumentację.
	TAK
	

	8.
	Warunki transportu i przechowywania odczynników dołączone do oferty
	TAK
	

	9.
	Test do bezpośredniego wykrywania DNA wirusa Cytomegalii w kierunku wrodzonego zakażenia CMV z możliwością wykonywania badań w moczu i ślinie. Test ma posiadać walidację potwierdzoną w dokumentacji Producenta obejmującą próbki moczu ludzkiego
	TAK
	

	10.
	Test  do bezpośredniego wykrywania DNA Bordetella pertussis 
	TAK
	

	11.
	Test  do bezpośredniego wykrywania DNA Streptococcus grupy A 
	TAK
	

	12.
	Test  do bezpośredniego wykrywania DNA Herpes simplex virus HSV-1/2
	TAK
	

	13.
	Test  do bezpośredniego wykrywania DNA Varicella – Zoster Virus 
	TAK
	

	14.
	Test  do bezpośredniego wykrywania DNA Clostridioides difficile
	TAK
	

	15.
	Test  do bezpośredniego wykrywania RNA SARS/GrypaA/B/RSV 
	TAK
	

	16.
	Wsparcie merytoryczne i techniczne na każdym etapie badania przez podmiot posiadający autoryzację Producenta
	TAK
	

	Lp.
	Parametry serwisu
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana 
(opisać)

	1.
	Wsparcie techniczne dostępne w godzinach 7:30-15:00 od poniedziałku do piątku
	TAK
	

	2.
	Czas reakcji od zgłoszenia awarii analizatora lub oprogramowania do analizatora do 4 godzin od momentu przyjęcia zgłoszenia drogą telefoniczną lub mailową 
	TAK, podać
	

	3.
	Czas naprawy przedmiotu dzierżawy – do 48 godzin od momentu zgłoszenia awarii w dni robocze
	TAK
	

	4.
	W przypadku awarii, której usunięcie będzie trwało dłużej niż 48 godzin, Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć aparat zastępczy lub pokryć koszty wykonania oznaczeń w laboratorium zewnętrznym wskazanym przez Zamawiającego
	TAK
	

	5.
	Przegląd analizatora i urządzeń wchodzących w skład przedmiotu zamówienia zgodnie z wytycznymi producenta, nie rzadziej niż co12 miesięcy
	TAK
	


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

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

	2.
	Dostępność szybkiego serwisu. Przyjazd serwisanta do 24 godzin w dni robocze.
	TAK – 10 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	3.
	Zestawy odczynników na maksymalnie 25 badań
	TAK – 10 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	4.
	Okres ważności odczynników minimum 8 miesięcy licząc od daty dostawy
	TAK – 10 pkt.
NIE – 0 pkt.
	


……………………………………………………………………………….











                                           data

…………………….………………………………...................................

 










 podpis osoby uprawnionej zgodnie z rejestrem lub pełnomocnictwem
1

