Załącznik  nr 2a do SWZ
								Nr sprawy EZ.28.45.2022


Zestawienie warunków wymaganych 

Dotyczy: 	postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego              o wartości powyżej 215 000 euro na dostawę odczynników, sprzętu i akcesoriów laboratoryjnych do badań w serologii transfuzjologicznej, do oznaczania parametrów krytycznych w SOR                      i OITiA oraz wykrywania Helicobacter pyroli w bioptatach pobranych endoskopowo dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika               w Łodzi

Uwaga: 
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). 
Zamawiający ma prawo wystąpić do Wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Pakiet 1. Odczynniki do oznaczania grup krwi i prób zgodności

	[bookmark: _Hlk88129364]l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Parametr (opis szczegółowy)
	Warunki wymagane
	Potwierdzenie spełnienia wymogów przez Wykonawcę. Należy wpisać TAK/NIE

	1. 
	Krwinki do wykrywania przeciwciał, w płynie konserwującym gotowe do użycia (ampułki 5-10ml)
	(trwałość co najmniej 6 tyg.), w szklanych buteleczkach z zakraplaczem i oryginalną etykietką producenta.                                                                                                          
	TAK

	

	2. 
	Krwinki do kontroli ujemnych wyników testu PTA (amp. 4-5ml)
	(trwałość co najmniej 6 tyg.), w szklanych buteleczkach z zakraplaczem i oryginalną etykietką producenta.                                                                                                          
	TAK

	

	3. 
	Krwinki do układu ABO gotowe do użycia w metodzie szkiełkowej i probówkowej 
(ampułki  5 - 10 ml)
	(trwałość co najmniej 6 tyg.), w szklanych buteleczkach z zakraplaczem i oryginalną etykietką producenta.                                                                                                          
	

TAK

	

	4. 
	Krew pełna - zestaw do kontroli codziennej z zakraplaczem
	(trwałość co najmniej 6 tyg.), w szklanych buteleczkach z zakraplaczem i oryginalną etykietką producenta.                                                                                                          
	TAK

	

	5. 
	Standard anty – D ( amp. 3 – 5 ml ),
	trwałość po otwarciu do daty na etykiecie	
	TAK

	

	6. 
	Standard anty-D do mikrometody amp. 5-10ml
	zawierający przeciwciała Anty-D klasy IgG o stężeniu nie większym niż 0,01 µg / ml (0,05 IU IgG anty-D/ml), trwałość po otwarciu do daty na etykiecie,
	TAK

	

	7. 
	anty A1 dolichotest ( amp. 1 – 2 ml ), 
	w szklanych buteleczkach z zakraplaczem i oryginalną etykietką producenta), trwałość co najmniej 1 rok 
	
TAK

	

	8. 
	anty A - klon I ( amp. 5 – 10 ml )  
	w szklanych buteleczkach z zakraplaczem i oryginalną etykietką producenta), trwałość co najmniej 1 rok , zabarwione na niebiesko
	
TAK

	

	9. 
	anty A - klon II ( amp. 5 – 10 ml )   
	w szklanych buteleczkach z zakraplaczem i oryginalną etykietką producenta), trwałość co najmniej 1 rok , zabarwione na niebiesko
	
TAK
	

	10. 
	anty B - klon I ( amp. 5 – 10 ml ) 
	w szklanych buteleczkach z zakraplaczem i oryginalną etykietką producenta), trwałość co najmniej 1 rok , zabarwione na żółto
	
TAK

	

	11. 
	anty B - klon II ( amp. 5 – 10 ml ) 
	w szklanych buteleczkach z zakraplaczem i oryginalną etykietką producenta), trwałość co najmniej 1 rok , zabarwione na żółto
	
TAK

	

	12. 
	anty D – Blend ( amp. 5 – 10 ml )
	w szklanych buteleczkach z zakraplaczem i oryginalną etykietką producenta), trwałość co najmniej 1 rok 
	
TAK

	

	13. 
	anty D - IgM ( amp. 5 – 10 ml )
	w szklanych buteleczkach z zakraplaczem i oryginalną etykietką producenta), trwałość co najmniej 1 rok 
	TAK

	

	14. 
	anty-K (amp. 2-5 ml)
	w szklanych buteleczkach z zakraplaczem i oryginalną etykietką producenta), trwałość co najmniej 1 rok , zabarwione na niebiesko
	
TAK

	

	15. 
	Surowica antyglobulinowa poliwalentna (IgG + C3d) lub (IgG + C3b, C3d), buteleczki po 5-10 ml,
	zabarwiona na zielono, w szklanych buteleczkach z zakraplaczem i oryginalną etykietką producenta, 
	
TAK
	

	16. 
	Surowica antyglobulinowa monowalentna (IgG), po 2-10 ml,
	zabarwiona na zielono, w szklanych buteleczkach z zakraplaczem i oryginalną etykietką producenta,
	
TAK

	

	17. 
	Odczynnik Liss  (do przechowywania w temp. pokojowej) butelki 100-250 ml, trwałość co najmniej 1 rok
	do przechowywania w temp. pokojowej, trwałość co najmniej 1 rok
	

TAK

	

	18. 
	Woda dejonizowana 
	W kanistrach 5l, trwałość co najmniej 1 rok
	
TAK
	

	19. 
	Odczynnik PBS   (sól fizjologiczna buforowana)  
	PBS   (sól fizjologiczna buforowana)  w kanistrach plastikowych 5 l, trwałość co najmniej 1 rok
	
TAK
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Zestawienie warunków wymaganych 

Dotyczy: 	postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego              o wartości powyżej 215 000 euro na dostawę odczynników, sprzętu i akcesoriów laboratoryjnych do badań w serologii transfuzjologicznej, do oznaczania parametrów krytycznych w SOR                      i OITiA oraz wykrywania Helicobacter pyroli w bioptatach pobranych endoskopowo dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika               w Łodzi


Uwaga: 
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). 
Zamawiający ma prawo wystąpić do Wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

[bookmark: _Hlk75170546][bookmark: _Hlk78976870]Pakiet 2. Szybki test Ureazowy do wykrywania Helikobacter pyroli w materiale pobieranym podczas gastroskopii

	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Parametr (opis szczegółowy)
	Warunki wymagane
	Potwierdzenie spełnienia wymogów przez Wykonawcę. Należy wpisać TAK/NIE

	1. 
	Szybki Test Ureazowy do wykrywania Helikobacter pylori w materiale pobieranym podczas gastroskopii
	
- mokry, osadzony na sztywnej plastikowej płytce, szczelnie zamknięty naklejką
- Swoistość i czułość testu 98%.
- Odczyt od 5 do 30 minut ( w praktyce od 5-10 min.)
- Opakowanie testu nie zawiera folii samoprzylepnej zabezpieczającej studzienkę testową.
- Test z przesuwanym zamknięciem studzienki testowej zabezpieczonym przed wypadnięciem (bez  kleju).
- Test z podwójnym wgłębieniem zabezpieczającym przed przedostaniem się (w trakcie badania) płynu poza test.
- Dwustronna możliwość obserwacji próbki podczas przeprowadzania testu.
- Deklaracja  CE wytwórcy o spełnianiu przez test standardów jakości Unii Europejskiej oraz Ustawy RP   dotyczącej Wyrobów Medycznych.
-Stolik testowy blokujący test w celu umiejscowienia próbki w studzience (gratis).
- Dwa lata gwarancji.
	








TAK
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Dotyczy: 	postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego              o wartości powyżej 215 000 euro na dostawę odczynników, sprzętu i akcesoriów laboratoryjnych do badań w serologii transfuzjologicznej, do oznaczania parametrów krytycznych w SOR                      i OITiA oraz wykrywania Helicobacter pyroli w bioptatach pobranych endoskopowo dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika               w Łodzi

Uwaga: 
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). 
Zamawiający ma prawo wystąpić do Wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Pakiet 3. Odczynniki i materiały zużywalne do analizatora parametrów krytycznych ABL 90FLEX Plus firmy Radiometer

	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Parametr (opis szczegółowy)
	Warunki wymagane
	Potwierdzenie spełnienia wymogów przez Wykonawcę. Należy wpisać TAK/NIE

	1. 
	ABL90 FLEX pakiet odczynnikowy
	Pasujący do posiadanego analizatora ABL 90FLEX Plus firmy Radiometer
	TAK
	

	2. 
	ABL90 FLEX pakiet odczynnikowy XL
	Pasujący do posiadanego analizatora ABL 90FLEX Plus firmy Radiometer
	TAK

	

	3. 
	Kaseta sensorowa SC90 100/30 BG/LYT/MET/OXI +QC
	Pasujący do posiadanego analizatora ABL 90FLEX Plus firmy Radiometer
	
TAK

	

	4. 
	Kaseta sensorowa SC90 300/30 BG/LYT/MET/OXI +QC
	Pasujący do posiadanego analizatora ABL 90FLEX Plus firmy Radiometer
	TAK

	

	5. 
	Kaseta sensorowa SC90 600/30 BG/LYT/MET/OXI +QC
	Pasujący do posiadanego analizatora ABL 90FLEX Plus firmy Radiometer
	TAK

	

	6. 
	Kapilary z tworzywa 45μL (zestaw 250 szt.
+ zatyczki + sztyfty )
	Pasujący do posiadanego analizatora ABL 90FLEX Plus firmy Radiometer
	TAK

	

	7. 
	Kapilary z tworzywa 70 μl (zestaw 250 szt.
+ zatyczki + sztyfty )
	Pasujący do posiadanego analizatora ABL 90FLEX Plus firmy Radiometer
	
TAK

	

	8. 
	Wyłapywacz skrzepów 250szt
	Pasujący do posiadanego analizatora ABL 90FLEX Plus firmy Radiometer
	TAK

	

	9. 
	Strzykawki SafePico Aspirator 100szt
	Pasujący do posiadanego analizatora ABL 90FLEX Plus firmy Radiometer
	
TAK
	

	10. 
	Papier termiczny, 8 rolls per unit
	Pasujący do posiadanego analizatora ABL 90FLEX Plus firmy Radiometer
	TAK

	

	11. 
	Uszczelka wlotu
	Pasujący do posiadanego analizatora ABL 90FLEX Plus firmy Radiometer
	TAK

	

	12. 
	Wężyk wpustu
	Pasujący do posiadanego analizatora ABL 90FLEX Plus firmy Radiometer
	TAK

	

	13. 
	Pakiet przeglądowy
	Pasujący do posiadanego analizatora ABL 90FLEX Plus firmy Radiometer
	TAK
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Zestawienie warunków wymaganych 

Dotyczy: 	postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego              o wartości powyżej 215 000 euro na dostawę odczynników, sprzętu i akcesoriów laboratoryjnych do badań w serologii transfuzjologicznej, do oznaczania parametrów krytycznych w SOR                      i OITiA oraz wykrywania Helicobacter pyroli w bioptatach pobranych endoskopowo dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika               w Łodzi

Uwaga: 
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). 
Zamawiający ma prawo wystąpić do Wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Pakiet 4. Drobny sprzęt do oznaczania grup krwi i prób zgodności
	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Parametr (opis szczegółowy)
	Warunki wymagane
	Potwierdzenie spełnienia wymogów przez Wykonawcę. Należy wpisać TAK/NIE

	1. 
	Probówki polistyrenowe   poj. 7-8 ml  średnica 
	(przezroczyste okrągłodenne),  średnica 13 mm  długość  100 mm    
	TAK

	

	2. 
	Próbówki polistyrenowe poj. 3,5- 4 ml, 
	(przezroczyste okrągłodenne),  średnica 12 mm długość 75 mm , z korkami
	TAK

	

	3. 
	Korki do probówek 
	o śr. Zew 12 mm - białe
	TAK

	

	4. 
	Próbówki polistyrenowe poj. 10-11 ml, 
	okrągłodenne przezroczyste poj., średnica 16 mm, dł.100 mm
	TAK

	

	5. 
	Płyty do oznaczania grup krwi jednorazowe
	5x6 celek  (na 30 testów), białe, opak. Po 100 szt.
	TAK

	

	6. 
	Pipetki  plastikowe 
	Pasteura 3ml op. 500 szt.
	TAK

	

	7. 
	Pisaki laboratoryjne do szkła
	Do szkła ,standardowe, pozwalające na trwały zapis na szkle i plastiku, niezmywalne wodą, permanentne, o średniej grubości kreski, w kolorze czarnym lub niebieskim, standardowe SHARPIE
	
TAK
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