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Poprawiony zatacznik nr 4 do Zaproszenia

WYMAGANE WARUNKI GRANICZNE

Potwierdzenie

spetnienia
wymaganych
L.p Warunki graniczne warunkéw
h granicznych
(TAK/NIE)
Cytometr przeptywowy z certyfikatem IVD - kompatybilny z wymaganymi odczynnikami
1 i dostarczony wraz ze stacjg roboczg dedykowang do urzadzenia i kolorowg drukarka
" |aserowa.

Wymagania systemu optycznego wynajmowanego cytomertru
przeplywowego:

- trzy lasery chtodzone powietrzem: laser na ciele statym niebieski — 488 nm; laser
helowo/neonowy-czerwony — 633 nm; laser na ciele statym, fioletowy — 405 nm

- Wigzki laserowe wzbudzajgce prowadzone do punktu pomiarowego $Swiattowodami

- pomiar jednoczes$nie na jednej komorce minimum 8 fluorescencji z trzech laseréw
(4 fluorescencje z lasera niebieskiego, 2 — z lasera czerwonego, 2 — z lasera fioletowego)

2. | Wymagana czuto$¢ pomiaru fluorescencji: <100 MESF dla FITC oraz < 50 MESF dla PE

- samodzielny pobdr buforu roboczego, ptynéw odkazajgcych i ptuczacych z oryginalnych
opakowan producenta

- zbiornik na zlewki zabezpieczony przed skazeniem biologicznym
- ptukanie igly dozujacej probke wewnatrz i zewnatrz przy zmianie probek.

Potwierdzenie na podstawie instrukcji obstugi — prosze wskazac¢ odpowiedni
numer strony

Wymagania oprogramowania wynajmowanego cytomertru przeptywowego
- Automatyczna analiza: dla minimum 6 kolorowych, gotowych zestawéw np. T/B/NK

- automatyczna codzienna kontrola jako$ci pracy, z mozliwoscig automatycznej regulacji
parametrow ustawien eksperymentu, zapewniajgcg identyczny odczyt intensywnosci
fluorescencji standardu

- automatyczna charakteryzacja pracy elementéw cytometru, szuméw, tta, minimalnej
czutosci, minimalnych napie¢ pracy dla fotopowielaczy, regulowania czasu opdznienia
laseréw, tworzenia raportéw statystyki Levy-Jennings.

Potwierdzenie na podstawie instrukcji obstugi — prosze wskazac¢ odpowiedni
numer strony
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Markery immunofenotypowe: T CD3+, T CD4+, T CD8+, B CD19+, Treg, NK,
NKT-like (1000 oznaczen dla kazdego markera) — wymagane przeciwciata do badan
metodg cytometrii przeptywowej:

CD279 PE - klon MIH4 , opakowanie na 100 testow

CD19 PE - klon HIB19, opakowanie na 100 testow

CD38 PE - klon HIT2 , opakowanie na 100 testow

CD19 PE-Cy 5 - klon HIB19 , opakowanie na 100 testow

IgM FITC - klon G20-127, opakowanie na 100 testow

IgD FITC - klon IA6-2 , opakowanie na 100 testéw

Zestaw przeciwciat CD45/CD14 FITC,PE - klony 2D1,M@P9, CE-IVD, opakowanie

na 50 testow

e Zestaw przeciwciat CD5/CD19 FITC,PE — klony L17F12,5J25C1,CE-IVD,
opakowanie na 50 testow

e CD3 FITC — klon SK7, CE-IVD, opakowanie na 50 testow

e (CD19 PE - klon 4G7, CE-IVD, opakowanie na 50 testow

Zestaw przeciwciat CD3/CD16 + CD56 FITC, PE, PE - klony SK7,B73.1,MY31, CE-

IVD, opakowanie na 50 testéw

CD4 BV421 - klon RPA-T4, opakowanie na 100 testow

CD3 PerCP - klon SK7, CE-IVD, opakowanie na 100 testow

CD19 FITC - klon 4G7, CE-IVD, opakowanie na 100 testow

CD56 BV650 — klon NCAM16.2 , opakowanie na 100 testow

CD279 APC - klon MIH4, opakowanie na 100 testow

CD274 PE - klon MIH1, opakowanie na 100 testow

CD62L V450 — klon DREG-56, opakowanie na 120 testow

Ocena ilosci CD200/CD200R (1000 oznaczen dla kazdego markera) - wymagane
przeciwciata do badan metoda cytometrii przeptywowej:

e CD200R BV421 klon OX-108, opakowanie 50 ug

e (CD200 PE klon MRC OX-104, opakowanie na 100 testow

Wykonawca zobowigzuje sie do instalacji cytometru przeptywowego w ciggu 14 dni
kalendarzowych od daty zawarcia umowy.

Gwarancja techniczna obejmuje okres wynajmu.

W okresie gwarancji Zamawiajgcy wymaga zapewnienia wszystkich elementow
zuzywalnych, w celu utrzymania ciggtosci pracy analizatora.

Wykonawca w ramach umowy zapewni doradztwo aplikacyjne.

Zamawiajgcy wymaga w przypadku awarii sprzetu przyjazdu pracownika serwisu i naprawy
w ciggu 2 dni roboczych od momentu zgtoszenia w dni robocze, w przypadku gdy awarii
nie da sie usung¢ zdalnie.

Zamawiajacy wymaga zapewnienia kontaktu z dzialem serwisu, czyli konsultacje
telefoniczng z inzynierem dyzurnym od 8.00-16.00 w dni powszednie.

10.

Wymagane jest co najmniej 1 szkolenie dotyczace obstugi biezgcej i interpretacji, aplikacji
i konserwacji oferowanego cytometru.

Szkolenie zakonczone uzyskaniem certyfikatébw imiennych dla wszystkich osdb
przeszkolonych — wedtug listy wskazanej przez Zamawiajgcego. Wszystkie czynnosci na
koszt Wykonawcy

11.

Zamawiajgcy wymaga minimum 6 miesiecznego terminu waznosci wszystkich
odczynnikéw oraz dodatkowych akcesoriow.
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Termin realizacji jednorazowej dostawy od momentu wptyniecia zamdwienia:

e maksymalnie 5 dni roboczych,
Dostawa na koszt Wykonawcy do Magazynu Zakfadu Diagnostyki Laboratoryjnej
Zamawiajgcego (budynek I — 1 pietro) w godzinach: 8.00-14.00

12.

Tryb rozpatrywania reklamacji jakosciowych i ilosciowych:

e dostarczenie do miejsca wskazanego w § 1 ust. 4 Umowy nowych odczynnikdw w
miejsce odczynnikdéw wadliwych lub brakujgcych odczynnikdw w ciggu maksymalnie

13. 5 dni roboczych,

e termin rozpatrzenia reklamacji dotyczgcej brakéw ilosciowych lub wad dostarczonych
odczynnikdw — maksymalnie 5 dni roboczych

e rozliczenie wartosciowe reklamowanych produktéw: procentowo — zgodnie z iloscig
reklamowanych testow

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia Urzadzenia objetego Umowg nastepujgcych

dokumentdw  sporzadzonych ~w  wersji  drukowanej w  jezyku  polskim:

a) paszportu technicznego

b) po$wiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce kopii deklaracji zgodnosci
CE; w przypadku watpliwosci co do autentycznosci przedtozenia oryginatu deklaracji
zgodnosci CE wraz z zatgczonym do niej oryginatem certyfikatu zgodnosci CE,

14.
c) specyfikacji technicznej,

d) instrukcji obstugi

Protokot zdawczo-odbiorczy Urzadzenia, stanowigcego Przedmiot Umowy
zostanie

podpisany przez Zamawiajgcego wylacznie po dostarczeniu wszystkich ww.
dokumentow”.

Uwaga! Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy wypeinienia powyzszej tabeli, udzielajac odpowiedzi ,, TAK" lub
~NIE”

(miejscowosc, data) (pieczec i podpis lub podpis zaufany lub podpis osobisty lub kwalifikowany
podpis elektroniczny osoby/osob wskazanych w dokumencie, uprawnionej/uprawnionych do
wystepowania w obrocie prawnym, reprezentowania Wykonawcy i skfadania oswiadczeri woli w
Jjego imieniu)
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