Załącznik nr 1B-1 do SIWZ

(do zadania nr 1)
Parametry  podlegające  ocenie  jakości 

	L.p.
	Parametr oceny jakości
	oferowany parametr
	Punktacja
	Należy wskazać stronę w dokumencie opisowym dla oferowanego parametru

	1
	System automatyczny (jeden lub dwa identyczne analizatory automatyczne) umożliwiający uzyskanie pojedynczego wyniku oznaczenia grupy krwi z przeciwciałami, w czasie nie dłuższym niż 25 minut.
 Potwierdzenie na podstawie instrukcji obsługi
	TAK/NIE*
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	2
	Automatyczne rozpoznawanie w  systemie automatycznym (jeden lub dwa identyczne analizatory automatyczne)  w badanej próbce krwi zakorkowanej probówki. 

Potwierdzenie na podstawie instrukcji obsługi
	TAK/NIE*
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	3
	Wymiana igły w systemie automatycznym (jeden lub dwa identyczne analizatory automatyczne)   przez użytkownika.

Potwierdzenie na podstawie instrukcji obsługi
	TAK/NIE*
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	4
	Otwieranie na pokładzie systemu automatycznego  (jeden lub dwa identyczne analizatory automatyczne) wyłącznie takiej ilości kart, która wymagana jest w danej chwili do badania.
Potwierdzenie na podstawie instrukcji obsługi
	TAK / NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt.
	


* niepotrzebne skreślić
Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji 1, 2, 3, 4. Nie wypełnienie tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji 1, 2, 3, 4 spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.
....................................……..……                ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych do występowania w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu)

Załącznik nr 1B-2 do SIWZ

(do zadania nr 2)
Parametry  podlegające  ocenie  jakości 

	L.p.
	Parametr oceny jakości
	oferowany parametr
	Punktacja
	Wskazać stronę w dokumencie opisowym lub ofercie dla oferowanego parametru

	1
	Bagietka laboratoryjna dł. 120 mm  - maksymalna wielkość opakowania: 100 sztuk
	TAK/NIE*
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	2
	Korki uniwersalne do probówek o średnicy 11-13 mm  - maksymalna wielkość opakowania: 1000 sztuk
	TAK/NIE*
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	3
	Pipety Pasteura o poj. 3 ml z podziałką – dł 15 cm PE - maksymalna wielkość opakowania: 500 sztuk
	TAK/NIE*
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	4
	Probówki o poj. 2 ml 12 x 38 mm PS okrągłodenne - maksymalna wielkość opakowania: 500 sztuk
	TAK / NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt.
	

	5
	Probówki o poj. 4 ml 12 x 75 mm PS okrągłodenne - maksymalna wielkość opakowania: 1000 sztuk
	TAK/NIE*
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	6
	Probówki okrągłodenne – typ Eppendorf 2 ml - maksymalna wielkość opakowania: 1000 sztuk
	TAK/NIE*
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	7
	Probówki stożkowe – typ Eppendorf 1,5 ml - maksymalna wielkość opakowania: 500 sztuk
	TAK/NIE*
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	8
	Probówka o poj. 7 ml 16 x 65 mm PP - maksymalna wielkość opakowania: 200 sztuk
	TAK / NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt.
	


* niepotrzebne skreślić

Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8. Nie wypełnienie tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.
....................................……..……                ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych do występowania w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu)

Załącznik nr 1B-3 do SIWZ

(do zadania nr 3)
Parametry  podlegające  ocenie  jakości 

	L.p.
	Parametr oceny jakości
	oferowany parametr
	Punktacja
	Oświadczenie Wykonawcy

	1
	Dodatkowe wzorcowanie wszystkich pipet 
(z dostarczonym świadectwem wzorcowania) wykonane w okresie: 
24.01.2018 - 24.02.2018 
	TAK / NIE
	TAK – 40 pkt.

NIE –  0 pkt.
	


* niepotrzebne skreślić
Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” Nie wypełnienie tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.
....................................……..……                ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych do występowania w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu)

Załącznik nr 1B-4 do SIWZ

(do zadania nr 4)
Parametry  podlegające  ocenie  jakości 

	L.p.
	Parametr oceny jakości
	oferowany parametr
	Punktacja
	Wskazać stronę w dokumencie opisowym dla oferowanego parametru

	1
	Producent  testów:  HCV RNA, HBV DNA, HIV RNA stosuje dodatkowe zabezpieczenia przed kontaminacją i nie jest zalecane okresowe monitorowanie pomieszczeń i sprzętu laboratorium pod kątem obecności kontaminacji.
Potwierdzenie na podstawie ulotek testów
	TAK/NIE*
	TAK – 20 pkt

NIE – 0 pkt
	

	2
	Brak wymaganej kalibracji dla testów: HCV RNA, HBV DNA, HIV RNA u Użytkownika

Potwierdzenie na podstawie ulotek testów
	TAK/NIE*
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	3
	Automatyczna izolacja dla testów: HCV RNA, HBV DNA, HIV RNA, genotypowanie HCV z próbek pierwotnych  używanych obecnie przez Zamawiającego (BD Vacutainer - probówka nr kat. 362791)

Potwierdzenie na podstawie instrukcji obsługi lub oświadczenia producenta systemu do pobierania krwi
	TAK/NIE*
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	4
	Jednoczesne wykonanie 2 testów: HCV RNA oraz HIV RNA (w jednej serii i na jednej płytce)

Potwierdzenie na podstawie instrukcji obsługi lub ulotek testów
	TAK / NIE
	TAK – 5 pkt

NIE –  0 pkt.
	


* niepotrzebne skreślić
Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji 1, 2, 3 i 4. Nie wypełnienie tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji 1, 2, 3 i 4) spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.
....................................……..……                ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych do występowania w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu)

Załącznik nr 1B-5 do SIWZ

(do zadania nr 5)
Parametry  podlegające  ocenie  jakości 

	L.p.
	Parametr oceny jakości
	oferowany parametr
	Punktacja
	Wskazać stronę w dokumencie opisowym lub ofercie dla oferowanego parametru

	1
	Wielkość opakowania dla odczynników w pozycji nr 1 i nr 5- maksymalnie500 ml 

oraz dla odczynników wymienionych w pozycji nr 2, 3 i 4 - maksymalnie 500g 
	TAK / NIE
	TAK – 40 pkt.

NIE –  0 pkt.
	


* niepotrzebne skreślić
Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE”. Nie wypełnienie tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.
....................................……..……                ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych do występowania w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu)

Załącznik nr 1B-6 do SIWZ

(do zadania nr 6)
Parametry  podlegające  ocenie  jakości 

	L.p.
	Parametr oceny jakości
	oferowany parametr
	Punktacja
	Wskazać stronę w dokumencie opisowym dla oferowanego parametru

	1
	Zestaw do oznaczania miedzi w surowicy jednoetapowo - bez pośrednich etapów inkubacji 
	TAK / NIE
	TAK – 20 pkt.

NIE –  0 pkt.
	

	2
	Zestaw do oznaczania miedzi w moczu jednoetapowo - bez pośrednich etapów inkubacji
	TAK / NIE
	TAK – 20 pkt.

NIE –  0 pkt.
	


* niepotrzebne skreślić
Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji 1, 2. Nie wypełnienie tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji 1, 2  spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.
....................................……..……                ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych do występowania w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu)

Załącznik nr 1B-7 do SIWZ

(do zadania nr 7)
Parametry  podlegające  ocenie  jakości 

	L.p.
	Parametr oceny jakości
	oferowany parametr
	Punktacja
	Wskazać stronę w dokumencie opisowym dla oferowanego parametru

	1
	W analizatorze aktywne 4 moduły reakcyjne
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt.

NIE –  0 pkt.
	

	2
	Analizator podłączony do systemu zapewniającego całodobowo monitorowanie pracy i zdalną diagnostykę systemu
Należy dołączyć opis proponowanego systemu
	TAK/NIE
	TAK – 30 pkt.

NIE –  0 pkt.
	


* niepotrzebne skreślić
Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji 1, 2. Nie wypełnienie tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji 1, 2 spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.
....................................……..……                ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych do występowania w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu)

Załącznik nr 1B-8 do SIWZ

(do zadania nr 8)
Parametry  podlegające  ocenie  jakości 

	L.p.
	Parametr oceny jakości
	oferowany parametr
	Punktacja
	Wskazać stronę w dokumencie opisowym dla oferowanego parametru

	1
	 Probówki do zagęszczania kału zawierające oprócz filtra przesiewowego dodatkowy filtr tłuszczowy wychwytujący krople tłuszczu
	TAK / NIE
	TAK – 40 pkt.

NIE –  0 pkt.
	


* niepotrzebne skreślić
Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” Nie wypełnienie tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.
....................................……..……                ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych do występowania w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu)

Załącznik nr 1B-9 do SIWZ

(do zadania nr 9)
Parametry  podlegające  ocenie  jakości 

	L.p.
	Parametr oceny jakości
	oferowany punkt
	Punktacja

	1
	Termin ważności odczynnika
	
	Minimum 8 m-cy– 20 pkt.

Minimum 7 m-cy– 15 pkt.

Minimum 6 m-cy– 10 pkt.

Minimum 5 m-cy– 5 pkt

 Poniżej 5 m-cy –  0 pkt.

	2
	Termin ważności kalibratora
	
	Minimum 8 m-cy– 20 pkt.

Minimum 7 m-cy– 15 pkt.

Minimum 6 m-cy– 10 pkt.

Minimum 5 m-cy– 5 pkt

 Poniżej 5 m-cy –  0 pkt.


* niepotrzebne skreślić
Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji 1, 2. Nie wypełnienie tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji 1, 2 spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.
....................................……..……                ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych do występowania w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu)
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