Załącznik nr:1
Zadanie nr:5 
CPV 33124131-2 Paski odczynnikowe
Paski testowe do oznaczania moczu wraz z dzierżawą czytnika ( analizatora) do oznaczania moczu.
Tab.1
	Lp
	Nazwa towaru
	Parametry oznaczane
	Ilość oznaczeń na okres 24 miesięcy
	Producent
	Wielkość

opakowania
	cena  netto

za opakowanie
	Podatek

VAT w %
	Wartość

netto w PLN
	Wartość

brutto w PLN

	1
	Paski testowe do oznaczania moczu

10 parametrowe


	pH, białko, glukoza, 

ciała ketonowe, krew,

bilirubina, urobilinogen,

leukocyty, azotyny,

ciężar właściwy
	60 000
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	                                                                                                                                                               Razem


	
	


Uwaga: 1/ Paski testowe nie mogą dawać wyników fałszywie negatywnych na polach testowych glukozy i krwi w przypadku zawartości glukozy 50mg/dl, 

hemoglobiny 0,03 mg/dl i przy obecności kwasu askorbinowego o stężeniu 40mg/dl.
              2/ Pole testowe paska ma być zabezpieczone siateczką winylową.
              3/ Zapewnienie udziału w międzynarodowym programie kontroli jakości RIQAS na okres 24 miesięcy.

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

                                                                                                                                                                                                                                             / podpis i pieczęć oferenta

Czytnik do  pasków testowych do oznaczania moczu ( opisanych  w Tab.1) – szt 1
Producent:


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

Kraj pochodzenia:

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

Oferowany model:

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

Urządzenie nie starsze niż z 2014 roku ………….r. Wartość urządzenia w PLN …………………………………………..
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Tab.2
	Lp
	OPIS/PARAMETRY WYMAGANE
	WYMOGI GRANICZNE
TAK/NIE
	PARAMETRY OFEROWANE
(Podać zakresy lub opisać)

	I
	Wymagania ogólne
	-
	

	1
	Deklaracja zgodności,
	TAK
	dołączyć do oferty

	2
	Oryginalny prospekt producenta z listą parametrów technicznych 
	TAK
	dołączyć do oferty

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	dostarczyć wraz z urządzeniem

	4
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi urządzenia.
	TAK
	

	II
	Wymagania szczegółowe
	-
	

	5
	Odczyt 10 parametrów fizyko – chemicznych moczu
	TAK
	

	6
	Wydajność min.300 ozn/godz
	TAK
	

	7
	Wymagana czułość dla białka- poniżej 15 mg/dl

dla glukozy – poniżej 40 mg/dl  
	TAK
	

	8
	Pasek kalibracyjny do codziennej autokalibracji zainstalowany na stałe
	TAK
	

	9
	Automatyczne wykrywanie zabarwienia próbki
	TAK
	

	10
	Możliwość wyboru barwy moczu
	TAK
	

	11
	Kompensacja własnego zabarwienia moczu
	TAK
	

	12
	Możliwość wyboru klarowności moczu
	TAK
	

	13
	Pamięć  min. 500 wyników
	TAK
	

	14
	Kontrola jakości – pamięć min. 300 wyników
	TAK
	

	15
	Flagowanie wyników
	TAK
	

	16 
	Możliwość tworzenia raportów wyników wymagających weryfikacji
	TAK
	

	17
	Automatyczne usuwanie zużytych pasków
	TAK
	

	18
	Możliwość podłączenia do komputera
	TAK
	

	19
	Dotykowy ekran ciekłokrystaliczny
	TAK
	

	III
	Wymagania dodatkowe 
	
	

	20
	Mikroskop obiektyw:10; 20; 40,  Okular: 5x; 10x
	TAK
	

	21
	Przystawka umożliwiająca automatyczne wprowadzenie wyników mikroskopowej oceny osadu moczu
	TAK
	

	22
	Czytnik barkodów
	TAK
	

	23
	Podłączenie urządzenia do systemu informatycznego Zamawiającego.

Zamawiający posiada system INFO Medica firmy ABG S.A. 
	TAK
	


UWAGA:

  1/ w kolumnie „Parametr/Warunek graniczny” TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

2/oferowane parametry muszą być potwierdzone oryginalnymi materiałami producenta pod rygorem odrzucenia oferty.

Tab.3 Czynsz za dzierżawę czytnika pasków na okres 2 lat   
	Wartość netto

na okres 24 miesięcy
	

	Podatek VAT
	

	Wartość brutto

na okres 24 mieisęcy
	


 Razem wartość za Zadanie nr: 5, Tab 1, + Tab 2 na okres 24 miesięcy. 

 netto……………………………podatek VAT …………………………….. brutto …………………………………….
słownie: ………………………………………………………………………………………………………

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

                                                                                                                                                                                                                                    / podpis i pieczęć oferenta/ 
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