D10.251.M.53.M.2020
Zał. nr 1 B do SIWZ


Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia (OPZ)

Tabela nr 1 Dzierżawa aparatu do diagnostyki immunohistochemicznej wraz z zaklejarką oraz dostawą przeciwciał do systemu szt 1 
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i oceniany
	Punktacja
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Wartość urządzenia brutto 
	podać
	Bez punktacji
	

	4
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	5
	Rok produkcji
	Aparaty fabrycznie nowe lub używane, których Zamawiający jest pierwszym użytkownikiem
	Bez punktacji
	

	MINIMALNE WYMAGANIA OGÓLNE

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów aparatu
	Parametry wymagane i parametry oceniane
	Punktacja
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	System do automatycznej i półautomatycznej linii  technologicznej: zaklejraka, sprzęt i oprogramowanie do obsługi informatycznej wraz z przeciwciałami i kompletem odczynników oraz akcesoriów tj. bufor  do przepłukiwania, bufory do bezksylenowego odparafinowywania i odkrywania antygenów, bloker endogennej peroksydazy, wolny od biotyny system detekcji znakowany HRP dla przeciwciał mysich i króliczych, DAB,hematoksylina, butelki lub dyspensery w różnych objętościach, szkiełka adhezyjne, szkiełka nakrywkowe, medium montujące - przeznaczony dla skrawków parafinowych, mrożaków, rozmazów, cytospinów, szpiku kostnego, bioptatów
	Tak
	-
	

	2
	Automatyczny system deparafinizacji, odkrywania i uwodnienia  antygenów w odrębnym module  z możliwością zaprogramowania  opóźnionego startu lub trybu nastawienia buforów na wstępne  podgrzanie. Z możliwością odparafinowania  w tym samym czasie szkiełek w różnych buforach,  w tym  min.  30 szkiełek w  buforze o tym samym pH. 
	Podać
	Tak-5pkt.

Nie-0pkt
	

	3
	Możliwość nastawienia barwienia na noc bez nadzoru użytkownika
	Tak
	-
	

	4
	System do diagnostyki immunohistochemicznej otwarty gwarantujący możliwość wykorzystania przeciwciał pierwotnych innych producentów niż producent aparatu
	Tak
	-
	

	5
	Ilość odczynników oraz materiałów eksploatacyjnych do diagnostyki IHC powinna być skalkulowana przy założeniu zastosowania 300 250 µl na jeden test /oznaczenie w przypadku aparatów o zmiennej objętości a w przypadku aparatów o stałej objętości według zaleceń producenta
	Tak
	-
	

	6
	W przypadku zaoferowania przeciwciała pierwotnego w formie skoncentrowanej Wykonawca zapewni rozcieńczalnik do przeciwciał oraz puste dyspensery lub butelki różnej objętości kompatybilne z oferowanym systemem do diagnostyki IHC. Zamawiający dopuszcza nie więcej niż 5% przeciwciał w formie stężonej
	Tak
	-
	

	7
	Barwienie w tym samym czasie min. 30 szkiełek
	Tak
	-
	

	8
	Możliwość zastosowania wszystkich odczynników i protokołów w metodzie manualnej bez dodatkowej optymalizacji protokołów
	Podać
	Tak-5pkt

Nie-0 pkt.
	

	9
	Możliwość tworzenia przez użytkownika własnych protokołów barwienia
	Podać
	Tak-5pkt

Nie-0pkt
	

	10
	Przeciwciała pierwotne w gotowych rozcieńczeniach muszą być kompatybilne z oferowanym systemem wizualizacyjnym oraz pochodzić od jednego producenta.
	Tak
	-
	

	11
	Możliwość stosowania więcej niż jednego protokołu barwienia w jednym cyklu pracy
	Tak
	-
	

	12
	Zastosowanie różnych systemów detekcji i chromogenów w jednym cyklu pracy
	Tak
	
	

	13
	W wyposażeniu linii technologicznej systemu IHC zestaw komputerowy o parametrach umożliwiających sprawne działanie systemu, z możliwością podglądu etapu wykonywanych badań, drukarka do raportów wraz z dostawą tuszy, drukarka kodów kreskowych na naklejkach, czytniki kodów i oprogramowanie umożliwiające prowadzenie statystyki wykonanych badań.
	Tak
	-
	

	14
	Identyfikacja  szkiełek i odczynników za pomocą kodów kreskowych lub kodów lub chipów
	Tak
	-
	

	15
	Odczynniki oraz aparaty barwiące wchodzące w skład systemu barwiącego do diagnostyki IHC przeznaczone do diagnostyki in vitro, posiadające certyfikat CE.  Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu najmu kopię certyfikatu i deklaracji zgodności.
	Tak
	-
	

	16
	Aparat nablatowy 
	Podać
	Tak-5 pkt

Nie- 0 pkt.
	

	17
	Taśma, szkiełka podstawowe adhezyjne oraz naklejki na szkiełka w ilości 19150 sztuk
	Tak
	-
	

	18
	Drukarka do kodów kreskowych.
	Tak
	-
	

	19
	Zaklejarka nablatowa, Wymiary: 40cmx33cmx19cm ± 5 cm, Ciężar:  12 kg ± 1 kg, Wydajność naklejania powyżej 500 szkiełek na godzinę. Możliwość stosowania różnego rodzaju medium do zaklejania. Koszyczki do szkiełek mieszczące 19 lub 30 szkiełek 
	
	
	

	20
	Termin ważności odczynników do diagnostyki IHC– co najmniej 1 rok 6 miesięcy od daty dostarczenia do siedziby Zamawiającego.
	Tak
	-
	

	21
	W cenie oferty przeglądy konserwacyjne i serwisowe i naprawy  urządzeń w okresie  umowy, zgodnie z zaleceniami producenta, ale nie rzadziej niż raz na 12 miesięcy
	Tak
	-
	

	22
	Miejsce dostawy Systemu Diagnostyki Immunohistochemicznej: Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o.: Szpital im. Kopernika 80-803 Gdańsk ul Nowe Ogrody 1-6 
	Tak
	-
	


……………………………………………………………..

                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Tabela nr 2 Lista wymaganych, pierwotnych przeciwciał SYSTEMU IHC 
	Lp.
	Przeciwciała/immunoreagenty/ monoklonalne i poliklonalne dla skrawków parafinowych w gotowych rozcieńczeniach i stężonych (ilość oznaczeń zostanie uzależniona od rodzaju nowotworów i ilości badań immunohistochemicznych)
	Parametry wymagane i parametry oceniane
	Punktacja
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

Parametr oferowany- podać nazwę klonu

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	AMACR

	Tak
	Nie dotyczy
	

	2. 
	Alfa-fetoproteina
	Tak
	Niedotyczy
	

	3. 
	Alfa-antytrypsin
	Tak
	Niedotyczy
	

	4
	B-cell-Specific Activator Protein
	Tak
	Nie dotyczy
	

	5.
	Beta-catenina
	Tak
	Nie dotyczy
	

	6
	BCL-2
	Tak
	Nie dotyczy
	

	7
	BCL-6
	Tak
	Nie dotyczy
	

	8
	Calcitonin
	Tak
	Nie dotyczy
	

	9
	Calretinin
	Tak
	Nie dotyczy
	

	10
	CDX2
	Tak
	Nie dotyczy
	

	11
	CD1a
	Tak
	Nie dotyczy
	

	12
	CD 2
	Tak
	Nie dotyczy
	

	13
	CD 3
	Tak
	Nie dotyczy
	

	14
	CD 4
	Tak
	Nie dotyczy
	

	15
	CD 5
	Tak
	Nie dotyczy
	

	16
	CD7
	Tak
	Nie dotyczy
	

	17
	CD 8
	Tak
	Nie dotyczy
	

	18
	CD 10
	Tak
	Nie dotyczy
	

	19
	CD 15
	Tak
	Nie dotyczy
	

	20
	CD 20
	Tak
	Nie dotyczy
	

	21
	CD 21
	Tak
	Nie dotyczy
	

	22
	CD 23
	Tak
	Nie dotyczy
	

	23
	CD 30
	Tak
	Nie dotyczy
	

	24
	CD 31
	Tak
	Nie dotyczy
	

	25
	CD 34
	Tak
	Nie dotyczy
	

	26
	CD 43
	Tak
	Nie dotyczy
	

	27
	CD 45, LCA


	Tak
	Nie dotyczy
	

	28
	CD 56
	Tak
	Nie dotyczy
	

	29
	CD 57
	Tak
	Nie dotyczy
	

	30
	CD 68
	Tak
	Nie dotyczy
	

	31
	CD 79a
	Tak
	Nie dotyczy
	

	32
	CD 99**
	Tak
	12E7-5pkt.

Nie-0 pkt.
	

	33
	CD 117 c-kit
	Tak
	Nie dotyczy
	

	34
	CD 61
	
	Nie dotyczy
	

	35
	CD 138
	
	Nie dotyczy
	

	36
	CD 246
	Tak
	Nie dotyczy
	

	37
	CEA mono**
	Tak
	Nie dotyczy
	

	38
	Chromogranin-A
	
	Nie dotyczy 
	

	39
	CK 5/6
	Tak
	Nie dotyczy
	

	40
	CK 7
	Tak
	Nie dotyczy
	

	41
	CK 19
	Tak
	Nie dotyczy
	

	42
	CK 20
	Tak
	Nie dotyczy
	

	43
	Cytokeratin – (Pan)
	Tak
	Nie dotyczy
	

	44
	Cytokeratin 8/18
	Tak
	Nie dotyczy
	

	45
	CK HMW
	Tak
	Nie dotyczy
	

	46
	Caldesmon
	Tak
	Nie dotyczy
	

	47
	Cyklin D1
	Tak
	Nie dotyczy
	

	48
	Desmin
	Tak
	Nie dotyczy
	

	49
	EBV, LMP
	Tak
	Nie dotyczy
	

	50
	EMA
	Tak
	Nie dotyczy
	

	51
	GFAP
	Tak
	Nie dotyczy
	

	52
	Hepatocyte Ag
	Tak
	Nie dotyczy
	

	53
	Melanosome
	Tak
	Nie dotyczy
	

	54
	Inhibin α
	Tak
	Nie dotyczy
	

	55
	IgD
	Tak
	Nie dotyczy
	

	56
	IgM
	Tak
	Nie dotyczy
	

	57
	Kappa Light Chains
	Tak
	Nie dotyczy
	

	58
	Lambda Light Chains
	Tak
	Nie dotyczy
	

	59
	Melan-A
	Tak
	Nie dotyczy
	

	60
	MUM 1
	Tak
	Nie dotyczy
	

	61
	Myeloperoxidase
	Tak
	Nie dotyczy
	

	62
	Neurofilament
	Tak
	Nie dotyczy
	

	63
	NSE
	Tak
	Nie dotyczy
	

	64
	p53
	Tak
	Nie dotyczy
	

	65
	PLAP
	Tak
	Nie dotyczy
	

	66
	PSA
	Tak
	Nie dotyczy
	

	67
	S100
	Tak
	Poliklonalne-5 pkt.

Nie- 0 pkt.
	

	68
	SMA
	Tak
	Nie dotyczy
	

	69
	Synaptofhysin
	Tak
	Nie dotyczy
	

	70
	TdT
	Tak
	EP 266- 5 pkt.

Nie- 0 pkt.
	

	71
	Thyroglobulin
	Tak
	Nie dotyczy
	

	72
	p63
	Tak
	Nie dotyczy
	

	73
	Podoplanin
	Tak
	D2-40 – 5 pkt.

Nie- 0 pkt.
	

	74
	Von Willebrand Faktor
	Tak
	Nie dotyczy
	

	75
	Octamer-binding Transcription Faktor ¾)
	Tak
	Nie dotyczy
	

	76
	Renal cell Marker
	Tak
	Nie dotyczy
	

	77
	Mammaglobin
	Tak
	Nie dotyczy
	

	78
	MytL Protein Homolog 1
	Tak
	Nie dotyczy
	

	79
	TTF-1
	Tak
	Nie dotyczy
	

	80
	Vimetin
	Tak
	Nie dotyczy
	

	81
	WT-1
	Tak
	Nie dotyczy
	

	82
	Myo D1
	Tak
	Nie dotyczy
	

	83
	E-Cadherin
	Tak
	Nie dotyczy
	

	84
	Myogenin
	Tak
	Nie dotyczy
	

	85
	Estrogen Receptor α
	Tak
	Nie dotyczy
	

	86
	Progesteron Receptor**
	Tak


	PgP 636- 5 pkt.

Nie- 0 pkt.
	

	87
	Chorionic Gonadotropin
	Tak
	Nie dotyczy
	

	88
	Ki-67**
	Tak
	MIB-1 – 5 pkt.

Nie- 0 pkt.
	

	89
	MutS Protein Homologi 2
	Tak
	Nie dotyczy
	

	90
	MutS Protein Homolog 6
	Tak
	Nie dotyczy
	

	91
	Postmeiotic Segregation Increased 2
	Tak
	Nie dotyczy
	

	92
	Gross Cystic Disease Fluid Protein-15
	Tak
	Nie dotyczy
	

	100
	Miejsce dostawy : Copernicus Podmiot Leczniczy Sp z o.o.: Szpital im. Kopernika 80-803 Gdańsk ul Nowe Ogrody 1-6 
	
	
	


………………….....................................................................
                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
