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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH 

ANALIZATORA SEROLOGICZNEGO 
 

Nazwa i typ aparatu :             ………………………………………………………… 
 
Producent:                       ……………………………………………………........ 

 
 

 
Lp. 

 
OPIS PARAMETRÓW 

 
TREŚĆ OFERTY 

 
1. 

 
ROK PRODUKCJI /2015, LUB FABRYCZNIE 
NOWY, CE 
 

 

 
 

2. 

PEŁNY AUTOMAT – APARAT WYKONUJE 
CAŁĄ PROCEDURĘ OD WŁOŻENIA PRÓBKI DO 
PRZESŁANIA WYNIKU DO SYSTEMU 
INFORMATYCZNGO 
 

 

 
3. 

 
ANALIZATOR MA PRACOWAĆ NA KASETACH 
SZEŚCIOPANELOWYCH  
 

 

 
 

4. 

ANALIZATOR Z SYSTEMEM CHLODZENIA 
ODCZYNNIKÓW KRWINKOWYCH NA JEGO 
POKŁADZIE. MINIMALNY OKRES 
PRZECHOWYWANIA KRWINEK W 
WARUNKACH CHŁODZENIA WYNOSI 5 DNI 
 

 

 
5. 

ANALIZATOR MA PRACOWAĆ NA 
TRZYKRWINKOWYCH ZESTAWACH KRWINEK 
DO OZNACZANIA ALLOPRZECIWCIAŁ 
 

 

 
6. 

KASETY DO PRACY MAJĄ BYĆ 
PRZECHOWYWANE W TEMPERATURZE 
POKOJOWEJ LUB LODÓWCE 
 

 

 
7. 

ANALIZATOR WYKONUJE WSZYSTKIE 
BADANIA PRZEDSTAWIONE PRZEZ 
ZLECAJĄCEGO 
 

 

 
 

8. 

ANALIZATOR Z OPROGRAMOWANIEM 
UMOŻLIWIAJĄCYM ZARZĄDZANIE 
PRACOWNIĄ SEROLOGII 
TRANSFUZJOLOGICZNEJ I BANKIEM KRWI,  
DWUKIERUNKOWA KOMUNIKACJA 
 

 

 
 

9. 

PROGRAM UMOŻLIWIA WYDRUKOWANIE 
DOKUMENTACJI DOTYCZĄCEJ 
WYKONYWANYCH BADAŃ WRAZ Z 
KONTROLĄ JAKOŚCI. DOKUMENTACJA MA 
BYĆ ZGODNA Z AKTUALNYMI PRZEPISAMI 
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10. 

ANALIZATOR MA MOŻLIWOŚĆ 
DWUKIERUNKOWEJ KOMUNIKACJI Z 
SYSTEMEM INFORMATYCZNYM 
LABORATORIUM „INFOMEDICA” . 
PRZENIESIENIE AKTUALNEJ BAZY DANYCH Z 
WYNIKAMI PACJENTÓW DO OFEROWANEGO 
PRZEZ SIEBIE OPROGRAMOWANIA NA KOSZT 
WYKONAWCY 
 

 

 
 
11. 

PODŁĄCZENIE ANALIZATORA DO SYSTEMU 
INFORMATYCZNEGO LABORATORIUM NA 
KOSZT WYKONAWCY W CIĄGU 30 DNI OD 
ZAINSTALOWANIA 
 

 

 
12. 

 
ANALIZATOR MA WBUDOWANY CZYTNIK 
KODÓW PASKOWYCH 
 

 

 
13. 

WYKONAWCA ZAPEWNI ANALIZATOR 
ZAPASOWY LUB INNY SYSTEM 
WYKONYWANIA BADAŃ NA WYPADEK 
AWARII GŁÓWNEGO ANALIZATORA 
 

 

 
 

14. 

WYKONAWCA ZAPEWNI LABORATORIUM 
UDZIAŁ W MIĘDZYNARODOWEJ KONTROLI 
JAKOŚCI WYKONYWANYCH BADAŃ ORAZ 
KONTROLĘ PROWADZONĄ PRZEZ IHiT 
PRZYNAJMNIEJ 4 RAZY DO ROKU 
 

 

 
15. 

WYKONAWCA ZAPEWNI BEZPŁATNE 
PRZEGLĄDY WALIDACYJNE 
 

 

 
 

16. 

ANALIZATOR MA BYĆ DOSTARCZONY Z 
ODPOWIEDNIKIEM UPS, KOMPUTERAMI, 
DRUKARKAMI I INNYM SPRZETEM 
NIEZBĘDNYM DO JEGO PRACY 
 

 

 
17. 

WYKONAWCA ZAPEWNI KLIMATYZATOR NA 
CZAS UMOWY (WRAZ Z PRZEGLADAMI 
TECHNICZNYMI) 
 

 

 
Oświadczamy, że oferowany powyżej wyspecyfikowany analizator jest kompletny 
 i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. 
 
 

……………..…….……  
                                                                    
(podpis Wykonawcy) 
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FORMULARZ CENOWY 
 

 
Lp. 

 
Nazwa odczynnika  

Ilość badań  
w okresie  

36 miesięcy 

Cena za jedno 
badanie 

+ koszty ∗ 

Ilość  
w opakowaniu 

Ilość pełnych 
opakowań 

Cena netto za 
1 opakowanie 
 

Wartość ogólna 
netto 
(6 x 7) 

Podatek VAT Wartość ogólna  
brutto 

(8 + 10) 

Producent 
 i nr katalogowy % Kwota 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1. GRUPA KRWI 39 000     

2. PRÓBA ZGODNOŚCI 
BIORCY 

8 000     

3. PRÓBA ZGODNOŚCI 
DAWCY 

17 000     

4. PRZECIWCIAŁA 
CIĘŻARNYCH  

1 000     

5. 
SKRINING PRZECIWCIAŁ 
(GRUPY KRWI, BIORCY, 

CIĘŻARNE) 
50 000     

Wartość ogółem :
  

 

* Kalibratory, materiały kontrolne, materiały eksploatacyjne i inne konieczne do wykonania podanej ilości badań (należy wymienić) 

1.           

2.           

3.           

4.           

5.           

 
                                                                                                                                    Wartość ogółem : 

     

 

 
 

Dzierżawa analizatorów 

 
Koszt dzierżawy netto  za  

1 miesiąc 

koszt dzierżawy za okres 36 miesięcy 

 
Łączny koszt dzierżawy netto 

Podatek  
Łączny koszt dzierżawy 

brutto 
% Kwota 

 
Analizator serologiczny 
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Łączna wartość oferty  (odczynniki + kalibratory, materiały kontrolne, materiały esploatacyjne + dzierżawa analizatora) wynosi : 

netto …………………………….. zł 

brutto ……………………………. zł (słownie złotych ……………………………………………………………………………………….) 

 

WARUNKI WYMAGANE: 

1. w kolumnie nr 6 należy stosować zaokrąglenia w górę do pełnego opakowania 

2. W cenie jednego badania muszą zawierać się wszystkie materiały konieczne do jego wykonania tj.: kalibratory, materiały kontrolne, materiały 

eksploatacyjne 

3. Odczynniki i materiały konieczne do wykonywania badań muszą wystarczyć na zakontraktowaną ilość badań. 

 

UWAGA: 

1. Badania nie zawierają screeningu alloprzeciwciał 

2. Próba zgodności biorcy – tylko oznaczenie antygenów ABD 

3. Próba zgodności dawcy – oznaczenie antygenów ABD i właściwa próba krzyżowa 

 

Codzienna kontrola jakości: 

dwa razy na dobę – dwa  razy screening przeciwciał 

jeden raz na dobę – jeden  raz grupa skrócona 

  jeden raz na dobę – dwa razy grupa bez screeningu z rewersem 

  Dodatkowo:  

Krwinki A1B – zwiększono do 200 op. 

Krwinki do screeningu – zwiększono do 220 op. 

Karty BTA (IgG C3d CTL) – 3 op. na 3 lata 

 

 

              
 

………………………. 
 (podpis Wykonawcy) 
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KRYTERIA OCENY OFERT: 

60% CENA 

40% PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE  

      
 

PARAMETRY TECHNICZNO – UŻYTKOWE (OCENIANE) 
 

 
Lp. 

 
Opis 

 
Ocena 

 
Treść oferty 

1. 

 
Analizator umożliwia wykonanie badań 
na kasetach do wykrywania większości 

odmian słabego lub częściowego 
antygenu D 

 

 
TAK – 5 pkt. 
NIE – 0 pkt. 

 
 

2. 

 
 Analizator pracuje z wydajnością 
minimum 30 oznaczeń na godzinę w 
zakresie antygeny grupowe ABD, 
izoaglutyniny A1/B oraz screening 
przeciwciał w PTA LISS 
 

 
 

TAK – 5 pkt. 
NIE – 0 pkt. 

 

3. 

 
Stałość odczynników krwinkowych na 
pokładzie analizator w warunkach 
chłodzenia 
 

 
Powyżej 5 dni – 10 pkt. 

Poniżej lub równe 5 dni – 
0 pkt. 

 

4. 

 
Ciągłe doładowywanie próbek i 
odczynników bez zatrzymywania pracy 
analizatora, zdublowane pojemniki na 
sole płuczące i odpady płynne  
 

 
 

TAK – 10 pkt. 
NIE – 0 pkt. 

 

5. 

 
Wszystkie karty / kasety 
przechowywane w temperaturze 
pokojowej 

 
TAK – 5 pkt. 
NIE – 0 pkt 

 

6. 

 
Podłaczenie on-line do serwisu 
technicznego Wykonawcy 
umożliwiające nadzór nad aparatem i 
zdalną pomoc techniczną i aplikacyjną. 
Infolinia dostęp[na 7 dni w tygodniu w 
godz. 8-20, w szczególnych 
przypadkach całodobowo 
 

 
 
 

TAK – 5 pkt. 
NIE – 0 pkt 

 

 
 
 
         ............................................ 
              (podpis Wykonawcy) 

     
 
 


