Załącznik nr 5 do SIWZ 


Zestawienie parametrów granicznych, jakościowo-technicznych

odczynników do oznaczeń w serologii transfuzjologicznej metodą aglutynacji krwinek czerwonych na mikrokolumnach wraz z dzierżawą niezbędnej aparatury. 

	Lp.
	Wymagania Zamawiającego, których spełnienie jest koniecznie wymagane
	Wymagane
	Parametry oferowane, określić TAK/NIE
 lub wg. tabeli

	PARAMETRY JAKOŚCIOWO-TECHNICZNE

	I.  ODCZYNNIKI

	1.
	Wymagane jest wykonanie wszystkich badań podanych                         w arkuszu asortymentowo-cenowym
	Tak
	

	2.
	Wymagane jest badanie grupy krwi noworodka (anty-A, anty-B, anty- AB anty-DVI+, ctl, BTA) mikrometodą kolumnową. Mikrokarty wypełnione odczynnikami. Karta składa się z 6 mikrokolumn.
	Tak
	Podać nazwy klonów
 w każdej serii odczynników.

	3.
	Potwierdzenie grupy krwi noworodka AB0 RhD                       (anty-A, anty-B, anty-D) mikrometodą kolumnową. Wymagane są odczynniki anty-D (VI-) z innych klonów niż wymienione w pkt. 3. Mikrokarty wypełnione odczynnikami.
	Tak
	Podać nazwy klonów
 w każdej serii odczynników.

	4.
	Badanie przeglądowe przeciwciał odpornościowych pośrednim testem antyglobulinowym Mikrokarty wypełnione surowicą antyglobulinową poliwalentną.
	Tak
	

	5.
	Próba zgodności pomiędzy biorcą a dawcą krwi 
- pośredni test antyglobulinowy.
	Tak
	

	6.
	Wymagane jest, aby odczynniki były gotowe do użycia, surowice wzorcowe do oznaczeń antygenów grup krwi naniesione na kolumienki przez producenta.
	Tak
	

	7.
	Wymagana jest metodyka całkowicie eliminująca płukanie krwinek czerwonych – zawiesina krwinek czerwonych poniżej 1%.
	Tak
	

	8.
	Wymagane jest, aby odczynniki były gotowe do użycia (krwinki wzorcowe zawieszone w roztw. o niskiej sile jonowej, zawiesina poniżej 1%) i pochodziły od jednego producenta, a karty składały się z 6 mikrokolumn.
	Tak
	

	9.
	Wymagane są dostawy odczynników krwinkowych 
(wg harmonogramu) transportem monitorowanym pod względem temperatury w czasie transportu (krwinki 2-8 st. C), a wydruk ze wskazaniami temperatury z wykonanych dostaw musi stanowić załącznik do oferty.
	Tak
	Załączyć do oferty

	10.
	Wymagane jest przechowywanie wszystkich mikrokart
w temp. pokojowej (od 18°C do 25°C).
	Tak
	

	11.
	Zapewnienie udziału w zewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości – 4 razy do roku potwierdzonej certyfikatem.
	Tak
	

	12.
	Odczynnik do potwierdzania słabych odmian/ekspresji antygenu D.
	Tak
	

	13.
	Wszystkie oferowane produkty od jednego producenta
- tego samego co posiadany sprzęt.
	Tak
	

	14.
	Każde jednostkowe opakowanie opisane: nazwa, seria, termin ważności.
	Tak
	

	15.
	Odczynnik do weryfikacji słabych odmian/ekspresji antygenu D mikrometodą.
	Tak
	

	16.
	Metodyki w języku polskim do każdego rodzaju testów.
	Tak
	Załączyć do oferty

	II.  DZIERŻAWA NIEZBĘDNEGO SPRZĘTU MANUALNEGO 

	17.
	Wirówka na max. 12 kart – 2 szt.. O stałym czasie 
i prędkości wirowania, monitorowane przez mikroprocesor z wyjmowanym bez narzędzi rotorem.
	Tak
	– Podać typ, model, producenta sprzętu,   dokładny opis  parametrów technicznych załączyć                 do oferty

	18.
	Inkubator do mikrokart, możliwość inkubacji głowicy wirówki, regulacja czasu inkubacji, monitorowany przez mikroprocesor.
	Tak
	– Podać typ, model, producenta sprzętu,   dokładny opis  parametrów technicznych załączyć                 do oferty

	19.
	Manualna automatyczna pipeta multidozująca dedykowana do systemu – 2 szt.
	Tak
	– Podać typ, model, producenta sprzętu,   dokładny opis  parametrów technicznych załączyć                 do oferty

	20.
	Dozownik do diluentu odmierzający min. 2 obj. (0,5 ml 
i 1 ml).
	Tak
	– Podać typ, model, producenta sprzętu,   dokładny opis  parametrów technicznych załączyć                   do oferty

	21.

	Statyw – 1 szt.
	Tak
	– Podać typ, model, producenta sprzętu,   dokładny opis  parametrów technicznych załączyć do oferty

	22. 
	Rok produkcji oferowanego sprzętu                              (wymagany minimum 2014 rok). 
	
	

	PARAMETRY OCENIANE 

	1.
	Zestaw do kontroli codziennej posiadający zarówno przeciwciała anty-D (0,05 IU/ml), jak i anty-Fya.
	•TAK – 10 pkt.

•NIE – 0 pkt.
	

	2.
	Możliwość wykonania bezpośredniego testu antyglobulinowego w zakresie IgG-IgA-IgM-C3c-C3d-ctl na jednej karcie.
	•TAK – 10 pkt.

•NIE – 0 pkt.
	

	3.
	Termin ważności mikrokart od daty dostawy. 
	•9 miesięcy – 0 pkt 

• od 9 miesięcy do 12 miesięcy – 5 pkt

• powyżej 12 miesięcy – 10 pkt.
	Podać termin

	4.
	Zapewnienie udziału w zewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości. 
	•Program międzynarodowy     – 10 pkt.

•Program krajowy    – 0 pkt.
	Podać rodzaj programu oraz nazwę własną. 

	Razem punktów:
	


UWAGA!

Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów techniczno - użytkowych spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru. 
Na potwierdzenie, że zaoferowany sprzęt jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia Wykonawca, którego oferta zostanie najwyżej oceniona, dołączy, na wezwanie, szczegółowy opis oferowanego sprzętu. Poszczególne wymagane przez Zamawiającego parametry i funkcje Wykonawca zobowiązany będzie potwierdzić zaznaczeniem  w katalogu lub folderze.
	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	      Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
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