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Kalisz, dnia 11 kwiecień 2011 roku
                                                                       Wykonawcy biorący udział 
                                                                             w postępowaniu 

I N F O R M A C J A

Dotyczy: postępowania na sukcesywne dostawy odczynników i materiałów niezbędnych do wykonywania badań 
               biochemicznych, immunochemicznych koagulologicznych, badań moczu i parametrów krytycznych wraz 
               z dzierżawą aparatury diagnostycznej (sprawa Nr 25/11).
W odpowiedzi na pytania Wykonawców informujemy, co następuje:

Pytanie nr 1dot. Zadania Nr 1: 
Prosimy o zmianę Formularza Cenowego ze strony 40 SIWZ. Pragniemy zauważyć, że formularz w obecnej formie jest niemożliwy do wypełnienia. W kolumnie 5 Formularza ofertowego SIWZ Zamawiający domaga się, aby podać koszt jednego oznaczenia netto w PLN. O ile możliwe jest to dla odczynników (reagentów) tak dla pozostałych materiałów będących przedmiotem postępowania taki jak (kontrole, kalibratory, akcesoria) nie. 
Prosimy zwrócić uwagę, że sporo asortymentu pozostaje na stawce VAT 8% oraz 23%. Nie jest możliwe wyliczenie kosztu jednego oznaczenia netto biorąc pod uwagę powyższe. Prosimy o zmianę Formularza ofertowego zgodnie z propozycją: 

	L.p.
	Parametr
	Producent/

Nr katalogowy
	Ilość oznaczeń w okresie trwania umowy
	Ilość oznaczeń wykonywana z 1 zestawu
	Ilość opakowań
	Cena jednostkowa jednego zestawu (opakowania) w PLN
	Cena jednostkowa brutto jednego zestawu (opakowania) w PLN
	Wartość netto pozycji asortymentowej w PLN (kol. 4 x 5)
	Podatek VAT (stawka +kwota)
	Wartość brutto pozycji asortymentowej (kol. 6 + VAT)


Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zmianę Formularzy Cenowych (1) – (6) dotyczących Zadania Nr 1 
                   „Sukcesywne dostawy odczynników i materiałów niezbędnych do wykonywania badań biochemicznych i 
                   immunochemicznych wraz z dzierżawą aparatury diagnostycznej”. Zmienione Formularze Cenowe w 

                   załączeniu do niniejszych wyjaśnień. Jednocześnie dotychczasowe formularze załączone do SIWZ 

                   ( strony 40 – 45 ) tracą ważność. 
                               Oferty prosimy składać na formularzach aktualnych !

Pytanie nr 2 dot. Formularza Ofertowego (6) Analizatory parametrów krytycznych(I i II w Formularzu Cenowym) – 2 sztuki: 
1. Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie dwóch analizatorów posiadających dokumenty wymagane w pkt. 18 Parametrów techniczno – eksploatacyjnych, które obowiązują na terenie Unii Europejskiej, jednak z uwagi na krótki okres czasu od wprowadzenia oferowanego modelu na rynek nie posiadających certyfikatu FDA? Wymóg ten z pkt. 1 Parametrów techniczno – eksploatacyjnych

nie jest warunkiem dopuszczenia analizatora do sprzedaży na rynku europejskim, a jedynie dopuszcza certyfikowany produkt do sprzedaży na rynek amerykański, zaś jego brak nie jest żadnym uchybieniem czy też brakiem świadectwa wysokiej jakości produktu.
==============================================================================

(centrala 0-62 765 12 51, zamówienia publiczne 0-62 765-13-97, fax. 0-62 757 13 23

Konto: KB S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000

2. Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie dwóch analizatorów pracujących w oparciu o kasety 200, 400 lub 700 testowe, zawierające odczynniki, kalibratory płynne oraz pojemnik na odpady, oraz oddzielnie instalowane sensory w postaci jednej płytki oraz oddzielnie wymieniane kasety z materiałem kontrolnym? Proponowane analizatory kalibrują się przy pomocy kalibratorów płynnych, natomiast powietrze atmosferyczne wykorzystywane jest jako punkt odniesienia dla elektrody tlenowej. Ponadto takie rozwiązanie jest mniej kosztowne zwłaszcza w przypadku przedostania się do systemu skrzepu i ewentualnych strat. W przypadku obecnie wymaganego rozwiązania stratą jest kaseta zawierająca zarówno odczynniki i kalibratory jak również sensory i kontrole. Proponowane przez nas rozwiązanie jest niewątpliwie w takim przypadku rozwiązaniem korzystniejszym dla Zamawiającego.

3. Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie dwóch analizatorów, które do bieżącej kontroli jakości wykorzystują tradycyjny materiał kontrolny znajdujący się w wymiennej kasecie? Proponowane rozwiązanie gwarantuje prowadzenie kontroli zgodnej z tą wykonywana tradycyjnie w Laboratorium, z możliwością wykonania automatycznego po uprzednim zaprogramowaniu jej częstotliwości.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ i nie wyraża zgody na ich modyfikację.
Pytanie nr 3 dot. Formularza Ofertowego (7) Analizator parametrów krytycznych(III w Formularzu Cenowym) – 1 sztuka: 
1.Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie analizatora wykonującego oznaczenia w 4 torach pomiarowych z wykorzystaniem 3 elektrod referencyjnych i wykonującego oznaczenia parametrów określonych w pkt. 8 Parametrów techniczno – eksploatacyjnych ze 142 µl mikropróbki (próbki podanej w kapilarze)? Proponowane rozwiązanie oprócz możliwości oszczędności odczynnikowej, zapewne okaże się tańszym rozwiązaniem dla Zamawiającego. Proponowany system dzięki wyborowi właściwej formy podania próbki nie flaguje już wydawanych wyników. 
2.Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie analizatora wykorzystującego do oznaczeń glukozy i mleczanów jedna kasetę lub jako opcję do oznaczania jedynie glukozy – osobną? 

Proponowane rozwiązanie w żaden sposób nie podnosi kosztów eksploatacji, zaś właściwa ilość elektrod/kaset metabolitowych i tak należy wycenić w formularzu ofertowym.
3.Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie analizatora wykonującego wymagane parametry w ciągu 120 sekund, posiadającego możliwość zapisu danych z bazy na dyskietkach zaś sumaryczny czas codziennej kalibracji wynosi 105 minut? Czas wykonania oznaczenia nie ma wpływu na wydajność analizatora (większość aparatów ma wydajność 30 oznaczeń na godzinę z uwagi na rekalibracje) zapis na dyskietce zupełnie wystarczy zwłaszcza w świetle wymogu pkt. 31 Parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Sumaryczny czas kalibracji dobowej nie ma zupełnie znaczenia zwłaszcza jeżeli wynosi 5 minut w ciągu doby czyli 1440 minut łącznie. 
 Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ i nie wyraża zgody na ich modyfikację.
Pytania dotyczące Zadania Nr 2:

Pytanie nr 4: 

Czy Zamawiający wymaga oznaczenia fibrynogenu metodą Claussa, bez wstępnego rozcieńczania osocza przez analizator ?
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe rozwiązanie.

Pytanie nr 5: 

Czy Zamawiający dopuszcza oznaczenie białka S metodą krzepnięciową ?

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza oznaczenia białka S metodą  jak wyżej.
Pytanie nr 6: 

Czy Zamawiający wymaga wykorzystania tych samych odczynników i metod pomiarowych dla oznaczenia testów PT, APTT, Fib, ATIII i DDimerów na analizatorze głównym i dodatkowym ?

Odpowiedź: TAK – dla PT, APTT i ATIII, dla DDimerów Zamawiający dopuszcza odmienne.
Pytanie nr 7: 

Czy Zamawiający wymaga oznaczenia D-Dimerów metodą ilościową, wystandaryzowaną na jednostkę FEU (wg złotego standardu testu met. ELISA Vidas) z wartością odcinającą (Cu off) dla wykluczenia ZP i ZŻG na poziomie 0,5 mg/l FEU (lub odpowiednio: 500 ug/l lub 500 ng/ml FEU) ?

Odpowiedź: Zamawiający wyjasnia iż nie wymaga oznaczenia D-Dimerów powyższą metodą.

Pytanie nr 8: 

W celu prawidłowego skonstruowania oferty prosimy o oszacowanie wykorzystania analizatora dodatkowego ?

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że będzie wykorzystywał analizator podstawowy w 90%, natomiast 

                    analizator back-up w 10%.

Pytanie nr 9:

Czy Zamawiający dopuści analizator wyposażony w system kontrolowania odczynników z pomiarem ich objętości, z uwzględnieniem numerów seryjnych i czasu pobytu na pokładzie, lecz nie monitorującego terminu ważności odczynnika?

Odpowiedź: NIE.

Pytanie nr 10 dot. Zadań Nr 2, 3 i 5:

Czy Zamawiający dopuści analizatory wyprodukowane w 2009 roku ?
Odpowiedź: Zamawiający wyjaśnia iż analizatory podstawowe muszą być fabrycznie nowe, tylko analizatory 

                    bac-up mogą być wyprodukowane w 2009r.

Pytanie nr 11 dot. Zadania Nr 5:

Czy Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dostosował otoczenie do prawidłowej pracy analizatora, tj. dostarczył odpowiedni klimatyzator ?

Odpowiedź: TAK.

Pytanie nr 12 dot. Zadania Nr 3:

Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie podstawowego analizatora do chemii moczu używanego, rocznik 2009, natomiast analizator pomocniczy nowy fabrycznie, rocznik 2010 ?

Odpowiedź: TAK.

Pytania dotyczące Zadania Nr 2:
Pytanie nr 13:
Czy Zamawiający dopuści analizator dodatkowy, który będzie używany, po kompletnym przeglądzie technicznym? 
Odpowiedź: TAK.

Pytanie nr 14:
Jakiej wydajności analizatora pomocniczego oczekuje Zamawiający?  
Odpowiedź: Zamawiający oczekuje analizatora pomocniczego o wydajności minimum 100 oznaczeń/godz. dla PT.

Pytanie nr 15:
Czy Zamawiający wymaga aby oba analizatory pochodziły od tego samego producenta co producent oferowanych odczynników i stanowiły jednolity system analityczny?
Odpowiedź: TAK.
Pytanie nr 16:

Jaką ilość badań (%) Zamawiający planuje wykonywać na analizatorze podstawowym, a jaką na aparacie zapasowym? Informacje te są niezbędne do prawidłowego określenia ilości materiałów zużywalnych.
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że będzie wykorzystywał analizator podstawowy w 90%, natomiast 

                    analizator back-up w 10%.

Pytanie nr 17:
Czy Zamawiający  wymaga do oznaczania białka S, odczynnika oznaczającego wolną formę białka S metodą immunologiczną? Jak wiadomo oznaczenia wolnego białka S, bardziej nadaje się do skriningu w kierunki niedoboru białka S, ani żeli metoda krzepnięciowa oznaczania całkowitego białka S. Metoda ta w przeciwieństwie do oznaczania białka całkowitego, nie daje interferencji ze składnikami komplementu, co za tym idzie zafałszowania wyników u pacjentów ze stanami zapalnymi.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza odczynnik do oznaczania białka S oznaczającego wolną formę białka S.

     Jednocześnie, w związku z wprowadzeniem dla Zadania Nr 2 kryteriów wyboru oferty „Cenę brutto” oraz „Parametry techniczno-eksploatacyjne” (wyjaśnienia z dnia 08.04.2011r.),  Zamawiający zmienia zapisy części M pkt III specyfikacji istotnych warunków zamówienia na następujące:
„Ocena nieodrzuconych ofert zostanie oparta wyłącznie na kryteriach wymienionych w pkt. E oraz nadane 

  im, w pkt. F, wagi w następujący sposób:

    -   kryterium Cena brutto - ocena wyliczona będzie wg następującego wzoru:

      cena brutto najtańszej oferty

     ------------------------------------------- X waga kryterium X 100,

       cena brutto badanej oferty

-   kryterium Parametry techniczno–eksploatacyjne – ocena w tym kryterium zostanie wyliczona na podstawie wypełnionej przez Wykonawców tabeli „Parametry techniczno–eksploatacyjne” zamieszczonej w wyjaśnieniach Zamawiającego w dniu 08.04.2011r. jako Formularz Ofertowy (4) – Kryterium parametry techniczno-eksploatacyjne. Wpisanie do kolumny „TAK” tabeli znaku „+” oznacza, że oferowane analizatory posiadają wymienione tam cechy, parametry co wiąże się z przyznaniem odpowiedniej ilości punktów zgodnie z ich ilościami i formą punktowania zawartymi w kolumnie „TAK” tabeli. Zsumowania punktów dokonuje Wykonawca. Uzyskana w ten sposób ilość punktów podstawiona będzie do następującego wzoru:

suma punktów przyznana badanej ofercie

-------------------------------------------------------------------------- X waga kryterium X 100 .

najwyższa suma punktów przyznana jednej z ofert

Zamawiający informuje o zmianie terminu składania i otwarcia ofert:
Miejsce i termin składania ofert:

Miejsce złożenia – bezwzględnie Kancelaria Zamawiającego w godz. 700-1435.

Termin złożenia – do godz. 900 dnia 15 kwietnia 2011r.
Oferty, które wpłyną po tym terminie nie będą rozpatrywane i zostaną niezwłocznie  zwrócone bez 

otwierania .

Miejsce i termin otwarcia ofert:

Miejsce otwarcia – sala konferencyjna Zamawiającego (obok Sekretariatu).

Termin otwarcia – godz. 930 dnia 15 kwietnia 2011r.

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

    ( pieczęć Wykonawcy )                                                  FORMULARZ CENOWY (1)

ZADANIE Nr 1
	L.p.
	Parametr
	Producent/

Numer

katalogowy
	Ilość oznaczeń w okresie trwania umowy 
	Ilość oznaczeń wykonywana z 1 zestawu
	Ilość opakowań
	Cena 
jednostkowa 

netto jednego zestawu (opakowania) 
w PLN
	Cena jednostkowa brutto jednego zestawu (opakowania) w PLN
	Wartość netto pozycji asortymentowej w PLN 
(kol. 6 x 7) 
	Podatek VAT (stawka +kwota)
	Wartość brutto pozycji asortymentowej (kol. 9 + VAT)

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

	BADANIA BIOCHEMICZNE

	
	ODCZYNNIKI:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Albumina
	 
	1400
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Alkohol
	 
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Aminotrasferaza alaninowa
	 
	5400
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Aminotransferaza asparaginianowa
	 
	4500
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Amylaza
	 
	3700
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	CRP
	 
	3300
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Białko całkowite
	 
	2400
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Białko/mocz
	 
	900
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Bilirubina całkowita
	 
	4000
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Bilirubina bezpośrednia
	 
	200
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Chlorki/surowica
	 
	25 400
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Cholesterol całkowity
	 
	4 700
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Cholesterol HDL
	 
	4 700
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Cholesterol LDL
	 
	150
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Czynnik reumatoidalny (RF)
	 
	700
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Fosfataza alkaliczna
	 
	2 700
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Fosfor nieorganiczny
	 
	1 300
	
	
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                                                                                                                  .................................................................................

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

    ( pieczęć Wykonawcy )                                                  FORMULARZ CENOWY (2)

ZADANIE Nr 1 – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	18. 
	Gammaglutamylotrasnpeptydaza
	 
	1 400
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Glukoza/surowica
	 
	7 600
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Hemoglobina glikowana (HbA1C)
	 
	270
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Immunoglobuliny A
	 
	300
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Immunoglobuliny G
	 
	130
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Immunoglobuliny IgE
	 
	600
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Immunoglobuliny M
	 
	70
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Kinaza kreatynowa (CK)
	 
	400
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Kreatynina
	 
	13 700
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Kwas moczowy
	 
	1400
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Magnez
	 
	800
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Mikroalbumina
	 
	70
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Mocznik
	 
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	31. 
	Potas/surowica
	 
	26 000
	
	
	
	
	
	
	

	32. 
	Sód/surowica
	 
	26 000
	
	
	
	
	
	
	

	33. 
	Transferyna
	 
	70
	
	
	
	
	
	
	

	34. 
	Triglicerydy
	 
	4 700
	
	
	
	
	
	
	

	35. 
	Wapń całkowity
	 
	3 000
	
	
	
	
	
	
	

	36. 
	Żelazo
	 
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	37. 
	TIBC
	 
	800
	
	
	
	
	
	
	

	38. 
	LDH
	 
	400
	
	
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                                                                                                                  .................................................................................

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

    ( pieczęć Wykonawcy )                                                  FORMULARZ CENOWY (3)

ZADANIE Nr 1 – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	
	KONTROLE:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	40. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	41. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	KALIBRATORY:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	42. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	43. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	44. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	AKCESORIA:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	45. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	46. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	47. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BADANIA IMMUNOCHEMICZNE

	
	ODCZYNNIKI:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	48. 
	Anty-CMV IgG
	 
	270
	
	
	
	
	
	
	

	49. 
	Anty-CMV IgM
	 
	270
	
	
	
	
	
	
	

	50. 
	CMV IgG Awidność
	
	70
	
	
	
	
	
	
	

	51. 
	Anty-HBs
	 
	500
	
	
	
	
	
	
	

	52. 
	Anty-HBc
	 
	350
	
	
	
	
	
	
	

	53. 
	Anty-HBc IgM
	 
	70
	
	
	
	
	
	
	

	54. 
	Anty-Toxo IgG
	 
	400
	
	
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                                                                                                                  

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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

    ( pieczęć Wykonawcy )                                                  FORMULARZ CENOWY (4)

ZADANIE Nr 1 – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	55. 
	Anty-Toxo IgM
	 
	500
	
	
	
	
	
	
	

	56. 
	Toxo IgG Awidność
	 
	140
	
	
	
	
	
	
	

	57. 
	Antygen HBs
	 
	1700
	
	
	
	
	
	
	

	58. 
	Antygen HBs - test potwierdzenia
	 
	450
	
	
	
	
	
	
	

	59. 
	Anty-HCV
	 
	10 000
	
	
	
	
	
	
	

	60. 
	Anty-HIV
	 
	450
	
	
	
	
	
	
	

	61. 
	Estradiol
	 
	350
	
	
	
	
	
	
	

	62. 
	Ferrytyna
	 
	600
	
	
	
	
	
	
	

	63. 
	FSH
	 
	350
	
	
	
	
	
	
	

	64. 
	LH
	 
	270
	
	
	
	
	
	
	

	65. 
	TSH 3 gen
	 
	4700
	
	
	
	
	
	
	

	66. 
	Parathormon
	 
	400
	
	
	
	
	
	
	

	67. 
	Prolaktyna
	 
	500
	
	
	
	
	
	
	

	68. 
	Progesteron
	 
	270
	
	
	
	
	
	
	

	69. 
	Przeciwciała przeciwko peroskydazie tarczycowej (TPO)
	 
	350
	
	
	
	
	
	
	

	70. 
	Testosteron
	 
	270
	
	
	
	
	
	
	

	71. 
	FT3
	 
	1100
	
	
	
	
	
	
	

	72. 
	FT4
	 
	1500
	
	
	
	
	
	
	

	73. 
	Antygen PSA całk.
	 
	1700
	
	
	
	
	
	
	

	74. 
	Antygen PSA wolny/skonjugowany
	 
	400
	
	
	
	
	
	
	

	75. 
	Antygen Ca 19.9
	 
	540
	
	
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                                                                                                                  .................................................................................

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

    ( pieczęć Wykonawcy )                                                  FORMULARZ CENOWY (5)

ZADANIE Nr 1 – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	76. 
	Antygen Ca 125
	 
	350
	
	
	
	
	
	
	

	77. 
	Antygen Karcynoembrionalny (CEA)
	 
	800
	
	
	
	
	
	
	

	78. 
	Alfa-Fetoproteina
	 
	700
	
	
	
	
	
	
	

	79. 
	Gonadotropina kosmówkowa (BHCG)
	 
	700
	
	
	
	
	
	
	

	80. 
	Kinaza fosfokreatynowa CKMB mass
	 
	270
	
	
	
	
	
	
	

	81. 
	Kortyzol
	 
	130
	
	
	
	
	
	
	

	82. 
	Troponina I
	 
	5000
	
	
	
	
	
	
	

	83. 
	Witamina B 12
	 
	270
	
	
	
	
	
	
	

	84. 
	Rubella IgM
	 
	130
	
	
	
	
	
	
	

	85. 
	Rubella IgG
	 
	130
	
	
	
	
	
	
	

	86. 
	BNP
	 
	270
	
	
	
	
	
	
	

	87. 
	marker HE4
	 
	130
	
	
	
	
	
	
	

	88. 
	Witamina D (25OH)
	 
	70
	
	
	
	
	
	
	

	89. 
	MPO
	 
	70
	
	
	
	
	
	
	

	90. 
	Anty - CCP
	
	70
	
	
	
	
	
	
	

	
	KONTROLE:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	91. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	92. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	KALIBRATORY:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	93. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	94. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                                                                                                                  .................................................................................
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    ( pieczęć Wykonawcy )                                                  FORMULARZ CENOWY (6)

ZADANIE Nr 1 – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	
	AKCESORIA:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	95. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	96. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


UWAGA !!!

BADANIA BIOCHEMICZNE:

Wykonawca zobowiązany jest do podania wszystkich materiałów eksploatacyjnych i pomocniczych (zużywalnych i niezużywalnych), dodatkowych elementów wyposażenia analizatora (przystawek,

interfejsów) niezbędnych do wykonania określonej przez Zamawiającego ilości badań. Zamawiający nie będzie ponosił dodatkowych kosztów z tytułu nieujęcia w cenie materiałów, akcesoriów, urządzeń

które okażą się następnie niezbędne do wykonania oznaczeń.

W przypadku, gdy kalibratory dołączane są do każdego zestawu odczynników informację o tym należy zamieścić w ofercie pod „Formularzem Cenowym”. Wówczas w cenę zestawu odczynników musi także być wliczona cena kalibratorów, a ilość kalibratorów musi być adekwatna do ilości oznaczeń w zestawie.

Podając ilości opakowań materiałów kontrolnych proszę uwzględnić:

a) codzienną kontrolę 3-poziomową* przy oznaczeniach powyżej 10 000 oznaczeń/rok,
b) 2x w tygodniu kontrolę 3-poziomową* przy oznaczeniach w ilości 3 000 – 10 000/rok,
c) 1x w tygodniu kontrolę 3-poziomową* przy oznaczeniach w ilości poniżej 3 000/rok.

*3-poziomowa kontrola: poziom niski, normalny, wysoki.

BADANIA IMMUNOCHEMICZNE:

Wykonawca zobowiązany jest do podania wszystkich materiałów eksploatacyjnych i pomocniczych (zużywalnych i niezużywalnych), dodatkowych elementów wyposażenia analizatora (przystawek, interfejsów) niezbędnych do wykonania określonej przez Zamawiającego ilości badań. Zamawiający nie będzie ponosił dodatkowych kosztów z tytułu nieujęcia w cenie materiałów, akcesoriów, urządzeń które okażą się następnie niezbędne do wykonania oznaczeń.

W przypadku, gdy kalibratory dołączane są do każdego zestawu odczynników informację o tym należy zamieścić w ofercie pod „Formularzem cenowym”. Wówczas w cenę zestawu odczynników musi być także wliczona  cena kalibratorów, a ilość kalibratorów musi być adekwatna do ilości oznaczeń w zestawie.

Podając ilości opakowań materiałów kontrolnych proszę uwzględnić:

a) codzienną kontrolę 3-poziomową* przy oznaczeniach powyżej 6 000/rok; odnośnie parametrów chorób infekcyjnych dopuszcza się kontrolę 2-poziomową,

b) 2 x w tygodniu kontrolę 3-poziomową* przy oznaczeniach w ilości 600-3 000/rok; odnośnie parametrów chorób infekcyjnych dopuszcza się kontrolę 2-poziomową,

c) 1 x w tygodniu kontrolę 3-poziomową* przy oznaczeniach w ilości poniżej 600/rok. odnośnie parametrów chorób infekcyjnych dopuszcza się kontrolę 2-poziomową.

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