	Pakiet nr 3.2 Szybkie testy (36 miesięcy) 
 
	

	l.p
	NAZWA  BADANIA/METODA
	Cecha dod. towaru
	Zamówienie
	Ilość opakowań
	Nr katalog.

producenta
	Cena brutto opakowania

 (zł)
	Podatek 

VAT

( %)
	Wartość

 brutto (zł)
	Producent / Kraj
	

	
	
	
	Ilość
	j.miary
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Test immunochromatograficzny, kasetkowy na krew utajoną  w kale
Czułość analityczna  30ng/ml


	Opakowanie 50 testów

Zestaw zawiera kompletne wyposażenie niezbędne do wykonania testów (bufor+kasetka)

Każda kasetka pakowana w osobna kopertkę.


	800
	ozn
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Test immunochromatograficzny  kubkowy do jednoczesnego wykrywania środków uzależniających i ich metabolitów w moczu-test 10 parametrowy .

Opis czułości i parametrów- parametry oceniane


	Opakowanie 25 testów

Każda test  pakowany w osobną kopertkę
	450
	ozn
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Test immunochromatograficzny zanurzeniowy  do jednoczesnego wykrywania środków uzależniających i ich metabolitów w moczu-test 4 parametrowy .

Opis czułości i parametrów- parametry oceniane
	Opakowanie 25 testów

Zestaw zawiera wyposażenie niezbędne do wykonania testów.

Każda kasetka zapakowana w osobną kopertkę.
	200
	ozn
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


I. Inne wymagane parametry dodatkowe . Nie spełnienie parametrów wymaganych spowoduje odrzucenie oferty.
	lp
	Dodatkowe parametry 
	Wymagane
	Odpowiedź Wykonawcy:
1.Potwierdzenie spełnienia warunku –proszę wypełnić „TAK”;niespełnienie warunku – proszę wypełnić „NIE. 

2. Należy dołączyć krótki opis , wymagane oświadczenia ,dokumenty ,ulotki , foldery lub inne dokumenty potwierdzające że oferowane testy spełniają stawiane wymagania.

	1
	Oświadczenie Wykonawcy, iż oferowany przedmiot zamówienia posiada odpowiedni Certyfikat dopuszczający wprowadzenie do obrotu i stosowania przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych wydane zgodnie z obowiązującymi przepisami tj. certyfikat zgodności z odpowiednimi dyrektywami Unii Europejskiej lub dokumenty równorzędne .
	TAK
	

	2
	Produkty zakwalifikowane jako wyroby medyczne w rozumieniu ustawy z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2015r. poz. 876 z późn. zm.) - odpowiedni Certyfikat CE lub Deklarację zgodności potwierdzające spełnienie przez wyrób wymagań zasadniczych, o których mowa w art. 23 ustawy o wyrobach medycznych, lub w zakresie, w jakim stwierdzono ich zgodność z odpowiednimi krajowymi normami przyjętymi na podstawie norm ogłoszonych w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej jako normę, zharmonizowanymi z dyrektywą lub oświadczenie o ich posiadaniu i dostarczeniu na każde żądanie Zamawiającego. 
	TAK
	

	3
	Katalog/karty katalogowe / foldery ze zdjęciem (rysunkiem) oferowanego produktu wraz z nazwą producenta i numerem katalogowym z dokładnym opisem w języku polskim z zaznaczeniem, której pozycji zamówienia dotyczą. 
	TAK
	

	5
	Wymóg dołączenia do oferty ulotek/instrukcji używania spełniających wymagania określone w ust.8.7 część II załącznika nr 1 do w/w rozporządzenia.
	TAK
	

	6
	Metodyka wykonania  w języku polskim w każdym odczynniku
	TAK
	

	7
	Dostarczyć karty charakterystyki substancji niebezpiecznych w formie wydruku j wraz z pierwszą dostawą odczynników
	TAK
	

	8
	Wymagania co do wielkości opakowań jednostkowych określone są w rubryce „cecha dodatkowa towaru”
	TAK
	

	9
	Gotowy zestaw do wykrywania krwi utajonej w kale zawiera  buteleczki z buforem i aplikatorem. Na każde pojedyncze oznaczenie przypada  1 buteleczka zawierająca  bufor i 1 aplikator.

Test można stosować bez konieczności specjalnej diety. 
	TAK
	

	10
	Wymagane parametry /czułości analityczne dla pól wykrywających substancje uzależniające podano  w tabeli dotyczącej kryterium oceny oferty.
	TAK
	

	11
	Data ważności minimum 6 miesięcy od daty dostawy.
	TAK
	

	12
	Zamawiający wymaga w zakresie punktu 3, po 3 szt. testu w celu sprawdzenia zgodności oferowanego asortymentu z SIWZ.
	TAK
	

	13
	Zamówienia realizowane zgodnie z bieżącym zapotrzebowaniem Zamawiającego.

Bezpłatny transport asortymentu (na koszt Wykonawcy).
Dostawa asortymentu w trybie rutynowej pracy (zamówienie email lub fax) do 3 dni roboczych od daty zamówienia.
	TAK
	Proszę podać nr fax lub email do zamówień

Proszę podać osobę do kontaktu

Proszę podać nr kontaktowy do działu reklamacji

	13
	Pakiet  jest niepodzielny i stanowi całość.
	TAK
	


II. Parametry oceniane:
	Parametry oceniane: czułość analityczna dla składowych testu do wykrywania narkotyków w moczu
	Punktacja 
	Odpowiedź  Wykonawcy:
1.Potwierdzenie spełnienia warunku – proszę wypełnić „TAK”; niespełnienie warunku – proszę wypełnić „NIE”.

2.Należy dołączyć krótki opis , wymagane oświadczenia ,dokumenty ,ulotki , foldery lub inne dokumenty potwierdzające że oferowane testy spełniają stawiane wymagania .

	amfetamina (czułość analityczna: min 1000ng/ml)
	TAK-2pkt

NIE-0pkt
	

	 barbirturany (czułość analityczna min. 300 ng/ml), 
	TAK-2pkt

NIE-0pkt
	

	benzodiazepiny (czułość analityczna min.300 ng/ml), 
	TAK-2pkt

NIE-0pkt
	

	kokaina (czułość analityczna  min. 300ng/ml),
	TAK-2pkt

NIE-0pkt
	

	metadon (czułość analityczna min. 300ng/ml),
	TAK-2pkt

NIE-0pkt
	

	THC (czułość  analityczna  min. 50ng/ml), 
	TAK-2pkt

NIE-0pkt
	

	TCA (czułość analityczna min. 1000ng/ml),
	TAK-2pkt

NIE-0pkt
	

	Ekstaza (czułość analityczna min.500 ng/ml),
	TAK-2pkt

NIE-0pkt
	

	Morfina ( czułość analityczna min. 300 ng/ml) 
	TAK-2pkt

NIE-0pkt
	

	Metamfetamina (czułość analityczna min.1000 ng/ml) 
	TAK-2pkt

NIE-0pkt
	


III. Parametry oceniane:
	Kryterium oceny : czułość analityczna dla składowych wykrywających substancje uzależniające w moczu
	Punktacja
	Odpowiedź Wykonawcy:
1.Potwierdzenie spełnienia warunku – proszę wypełnić „TAK”; niespełnienie warunku – proszę wypełnić „NIE”.

2.Należy dołączyć krótki opis , wymagane oświadczenia ,dokumenty ,ulotki , foldery lub inne dokumenty potwierdzające że oferowane testy  spełniają stawiane wymagania .

	K2 Spice(czułość analityczna: min 25ng/ml)
	TAK-2 pkt

NIE-0 pkt
	

	 AB-PINACA(czułość analityczna min. 10 ng/ml), 

	TAK-2pkt

NIE-0pkt
	

	Metkatynony (czułość analityczna min.500 ng/ml), 
	TAK-2pkt

NIE-0pkt
	

	MetylenoDioksyPiroValeron  (czułość analityczna  min. 300ng/ml).
	TAK-2pkt

NIE-0pkt
	


Realizacja reklamacji w dniach od uzyskania informacji do zakończenia skutkującą wymianą lub dostawą uzupełniającą reklamowanego asortymentu 7 dni kalendarzowych.
Kryteria oceny ofert  w pakiecie 3.1.4
	Kryterium oceny 
	Oznaczenie
	Waga

	Cena brutto
	CB
	60,00%

	Parametry oceniane
	PO
	40,00%


Wzory na podstawie których zostanie dokonana ocena ofert:
 

Cena brutto:

CB= ( CB min / CB ofer ) X 60 % X 100 pkt

Parametry oceniane :

PO=(Po / 28) x 40% x 100 pkt

Oświadczam, że wymaganymi dokumentami i próbkami dysponuję i zobowiązuję się na wezwanie zamawiającego w terminie wskazanym je dostarczyć. Dokumenty te będą aktualne na dzień wezwania. 
Data i podpis osoby upoważnionej po stronie Wykonawcy 
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