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Załącznik  Nr 1a do SIWZ
.....................................................

       [PIECZĘĆ WYKONAWCY]     

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA  – OFERTA WYKONAWCY

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	PRZEDMIOT WYCENY
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto      
	VAT      [%]
	Wartość netto                      
	Wartość VAT
	Wartość            brutto

	Kaseta do analizatora Gem Premier 3000
	25 szt.
	
	
	
	
	

	Zestaw odczynników do analizatora Gem Premier
	10 op.
	
	
	
	
	

	Testy APTT  do przystawki PCL
	15 op.
	
	
	
	
	

	Testy PT do przystawki PCL  
	15 op.
	
	
	
	
	

	Strzykawkoprobówki z heparyną litową 1ml 
	10 op.
	
	
	
	
	

	Testy NGAL do czytnika Triage 
	2 op.
	
	
	
	
	

	Testy  D-DIMER do czytnika Triage 
	3 op.
	
	
	
	
	

	Testy CRP do czytnika Triage 
	5 op.
	
	
	
	
	

	Serwis pogwarancyjny

	........ r-g
	
	
	
	
	

	SUMA
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       [PIECZĘĆ WYKONAWCY]     

Załącznik  Nr 1a do SIWZ
PARAMETRY GRANICZNE
	Lp.
	PARAMETR/
	Spełnienie wymaganego
	TAK/NIE
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku

	
	WARUNEK
	warunku
	
	

	

	1
	2
	3
	4
	5.

	1. 
	Inteligenta, wymienna, bezobsługowa kaseta do analizatora GemPremier 3000 produkcji. Kaseta w pełni kompaktowa zawierająca wszelkie niezbędne odczynniki chemiczne – zarówno do badań jak i kontroli jakości,  system pobierania żądanej pojemności próbki, kalibratory, sensory pomiarowe, zbiornik na odpady. Kaseta powinna umożliwiać wykonanie badań BG / Hct / Ele / mleczany /  glukoza. Wymagana minimalna ilość badań wykonywanych na pojedynczej kasecie (max. 75) wraz z maksymalnie długą żywotnością pojedynczej kasety (przydatność min, 3 tygodnie od włożenia kasety). Ważność poszczególnych kaset nie krótsza niż 4 miesiące od daty dostawy. 
	TAK
	
	

	2. 
	Zestaw odczynników umożliwiających przeprowadzenie kalibracji ww. kasety IQM (w celu eliminacji wykonywania kalibracji przez personel). Ważność odczynników – min. 6 miesięcy od daty dostawy. Jedno opakowanie umożliwia wykonanie 4 testów.
	TAK
	
	

	3. 
	Testy umożliwiające określenie APTT do przystawki PCL z datą ważności nie krótszą niż 6 miesięcy od daty dostawy Opakowanie po 45 szt. 
	TAK
	
	

	4. 
	Testy umożliwiające określenie PT do przystawki PCL z datą ważności nie krótszą niż 6 miesięcy od daty dostawy. Opakowanie po 45 szt.
	TAK
	
	

	5. 
	Strzykawko probówki z heparyną litową 1ml - pakowane po 100 szt.
	TAK
	
	

	6. 
	Testy NGAL do czytnika Triage pakowane po 25 szt-termin ważności min.6 m-cy
	TAK
	
	

	7. 
	Testy  D-DIMER do czytnika Triage z datą ważność nie krótszą niż 6 miesięcy od daty dostawy. Opakowanie 25 szt. 
	TAK
	
	

	8. 
	Testy CRP do czytnika Triage z datą ważność nie krótszą niż 6 miesięcy od daty dostawy – zestawy po 20 oznaczeń
	TAK
	
	

	9. 
	Serwis pogwarancyjny urządzenia
	TAK
	
	`

	10. 
	Bezpłatny przegląd zestawu: 

- analizator parametrów krytycznych    

  GEM PREMIER 3000

-  przystawka do koagulologii PCL Plus 

 - czytnika Triage
	TAK
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

Oferowane urządzenie obok spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
W cenie oferty są zawarte wszystkie wyspecyfikowane powyżej funkcje urządzenia będącego przedmiotem oferty.
Uwaga: Do oferty należy dołączyć firmowe materiały informacyjne.
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� określić szacowaną ilość roboczogodzin w okresie trwania serwisu
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