Załącznik nr 4.2  
ZZP-2200-73/10
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pakiet nr 2

Dostawa pasków do analizy moczu wraz z dzierżawą czytnika testów paskowych.

	
	Czytnik

	
	Podać dane

	Nazwa i typ
	

	Producent 
	

	Kraj producenta
	

	Rok  produkcji
	


	KOSZTY DZIERŻAWY CZYTNIKA 

	Cena 1 miesięcznej dzierżawy

 aparatu 

netto
	Należny podatek VAT

do kol. 1
	Cena 1 miesięcznej dzierżawy brutto

kol. 1 + kol.2
	Cena 36 miesięcznej dzierżawy netto

kol. 1 x 36
	Należny podatek VAT

do kol. 4
	Cena 36 miesięcznej dzierżawy brutto

kol.4 + kol. 5

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


	L.p.
	Nazwa oznaczonego parametru
	Ilość badań /   

3 lata
	Ilość opak.
	Wielkość opak.
	Nr katalog
	Producent
	Cena netto za opak
	VAT w %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Koszt pojedynczego oznacze-

nia

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

	1.
	10 parametrowe paski do analizy moczu
	27000
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	2.
	Materiał kontrolny do wewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości z częstotliwością 1 raz w tygodniu na 2 poziomach
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	3.
	Materiał kontrolny do zewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości z możliwością uzyskania Certyfikatu. Zapewnienie udziału w zewnętrznej kontroli jakości przez cały czas trwania umowy co najmniej 2 razy w roku


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM
	
	
	xxxxxxx


	Warunki graniczne - odczynniki:

	1.
	10 parametrowe paski do analizy moczu z następującymi parametrami: ciężar właściwy, pH, azotyny, ciała ketonowe, glukoza, białko, bilirubina, 

	
	 urobilinogen, leukocyty, krew.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Paski z eliminacją wpływu kwasu askorbinowego o stężeniu do 45 mg/dl na oznaczenie glukozy (stężenie 100mg/dl) i 
	
	
	

	
	krwi ( stężenie hemoglobiny 0,06mg/dl) - podać nazwę zastosowanej substancji.
	
	
	
	
	

	3.
	Data ważności dostarczonych pasków min. 6 miesięcy od daty dostawy.

	5.
	Wszystkie dane dotyczące pasków, oraz materiałów kontrolnych powinny zawierać się w dołączonej instrukcji w języku polskim.

	6.
	Czas reklamacji pasków nie może przekroczyć 48 godzin licząc od daty zgłoszenia do daty wymiany na nowe.

	7.
	Wykonawca zobowiązany jest do wyrównania strat pasków poniesionych  w wyniku awarii aparatu powodującej uzyskanie niewiarygodnych

	
	wyników.

	8.
	Do zaoferowanej ilości pasków należy doliczyć ilość pasków niezbędną do wykonania badań kontrolnych.

	9.
	Zapewnienie udziału w zewnętrznej kontroli jakości przez cały czas trwania umowy co najmniej 2 razy w roku, z możliwością uzyskania certyfikatu.

	10.Dostawa odczynników w ciągu 4 dni od momentu złożenia zamówienia telefonicznie potwierdzonego faxem lub faxem.


	Warunki graniczne – czytnik:

	1. Czytnik pasków do analizy moczu fabrycznie nowy rok produkcji 2009 lub 2010.

	2. Wydajność min. 100 oznaczeń/godzinę.

	3. Odczyt 10 parametrów fizyko-chemicznych moczu.

	4. Automatyczne określanie barwy moczu oraz kompensacja jego zabarwienia.

	5. Możliwość zdefiniowania klarowności moczu.

	6. Automatyczna kalibracja aparatu bez konieczności użycia dodatkowych pasków kalibracyjnych.

	7. Flagowanie wyników patologicznych.

	8. Możliwość dokonania wydruku wyników w wybranych jednostkach.

	9. Pamięć ostatnich 300 wyników pacjentów i pamięć wyników kontroli jakości.

	10. Zastosowanie czytnika kodów kreskowych.

	11. Aparat wyposażony w dwukierunkową transmisję danych, z możliwością podłączenia do LIS.

	12. Instrukcja obsługi w zakresie eksploatacji i konserwacji czytnika w języku polskim.

	13. Dostawa, instalacja, uruchomienie oraz podłączenie do LIS czytnika na koszt Wykonawcy.

	14. Bezpłatne szkolenie i serwis przez cały okres trwania umowy. Bezpłatne przeglądy serwisowe obejmujące wymianę niezbędnych części 

	    zużywalnych na  koszt Wykonawcy.

	15. Usunięcie awarii do 24 godzin od chwili jej zgłoszenia telefonicznego potwierdzonego faxem lub faxem.

	16. Zagwarantowanie analizatora zastępczego o takich samych parametrach na czas naprawy trwającej dłużej niż 24 godziny.

	17. Czytnik wyposażony w UPS zapewniający pracę przez min 20 minut, lub gwarancja bezawaryjnej pracy w przypadku wahania napięcia, wyposażony w czytnik kodów kreskowych.


Data:
   ..............................















.............................................................. 

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          






osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

