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Задължителен образец 



ОФЕРТА ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА



за доставка, въвеждане в експлоатация и гаранционна поддръжка на нова

медицинска апаратура - Хематологичен анализатор с 5 диференциращо 

разпределяне на клетъчните популации от белия кръвен ред, за "МБАЛ-

Добрич" АД

от .....................................................................................................................

със седалище в .........................община.................................и адрес на

управление......................................................................................................

ЕИК / БУЛСТАТ.......................................

представляван от .........................................................................................

ПРЕДЛАГАМ СЛЕДНИТЕ УСЛОВИЯ:
1. Доставка на хематологичен анализатор с 5 диференциращо разпределяне на клетъчните популации от белия кръвен ред:
Марка…………………………………………………………….

Модел…………………………………………………………….

Производител:……………………………………………………

Година на производство:………………………………………..

2. Изисквания към хематологичния анализатор (техническа спецификация) и  съответствие на предлаганата медицинска апаратура с изискванията:

	Изисквания към хематологичния анализатор (технически и други параметри: функционални, технически изисквания, работни характеристики и окомплектовка)
	Параметри (функционални, технически изисквания, работни характеристики и окомплектовка) на оферираната медицинска апаратура
	Страница oт каталог, проспект, продуктов лист или друг документ  на производителя, където е посочено съответствието на предложението с изискванията по кол. 1

	1
	2
	3

	1. Апаратът да използва следните технологии на измерване:
	
	

	1.1 Проточна цитометрия с полупроводников лазер за изброяване в абсолютен брой и процент на лимфоцити, моноцити, еозинофили, базофили, неутрофили, технология с три диференциращи отделни сигнала, с които се определят вида клетките от белия кръвен ред:
1.1.1. сигнал на разсеяна напред светлина (FSC);

1.1.2. сигнал на странично разсеяна светлина (SSC);

1.1.3. сигнал на странично разсеяна флуоресцентна светлина (SFL).
	
	

	1.2. Метод на хидродинамично фокусиране с импедансен метод с прав ток за измерване на еритроцити, хематокрит, тромбоцити- импедансно измерване, MCV, RDW, PCT, PDW, MPV,P-LCR. 
	
	

	1.3. Безцианиден фотометричен метод за измерване на хемоглобин при 555 нм посредством сърфактант натриев лаурил сулфат /SLS/.
	
	

	1.4. Определяне на хематокрит посредством кумулативна пулсова височина.
	
	

	1.5. Възможност за определяне и на фракции незрели гранулоцити в абсолютен брой и процент.
	
	

	2. Апаратът да има технология за изброяване на клетки от венозна кръв с 5 диференциращо разпределяне на клетъчните популации от белия кръвен ред на Еозинофили, Моноцити, Базофили, Лимфоцити, Неутрофили и възможност за издаване на резултат за общо 24 диагностични параметъра в режим ПКК + ДКК: WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, PLT, RDW-SD, RDW-CV, PDW, MPV, P-LCR, PCT, NEUT%, LYMPH%, MONO%, EO%, BASO%, NEUT#, LYMPH#, MONO#, EO#, BASO#.
	
	

	3. Възможност за избор на един два работни режима – ПКК или ПКК + ДКК.
	
	

	4. Възможност за изследване на венозна и капилярна кръв с аспирационен обем на пробата от 20 мкл в ръчен режим на подаване и 67 мкл в капилярен режим.
	
	

	5. Възможност да представя с резултата 1 скатерграма и 3 хистограма.
	
	

	6. Възможност за изследване на венозна и капилярна кръв.
	
	

	7. Отклонение на измерваните параметри в апарата при измерване на цяла кръв (прецизност):
	
	

	7.1. за бели кръвни клетки (WBC) в режим цяла кръв – не повече от 3.0 %;
	
	

	7.2. за еритроцити (RBC) – не повече от 1.5 %;
	
	

	7.3. за тромбоцити (PLT) – не повече от 4.0 %;
	
	

	7.4. за хемоглобин (HGB) – не повече от 1.5 %;
	
	

	7.5. за хематокрит (HCT) – не повече от 1.5 %;
	
	

	7.6. за MCV – не повече от 1.5 %;
	
	

	7.7. за MCH – не повече от 2.0 %;
	
	

	7.8. за MCHC – не повече от 2.0 %;
	
	

	7.9. за неутрофили абсолютен брой (Neu #) – не повече от  8.0 %;
	
	

	7.10. за лимфоцити абсолютен брой (Ly #) – не повече от 8.0 %;
	
	

	7.11. за моноцити абсолютен брой (Mo #) – не повече от 20.0 %;
	
	

	7.12. за еозинофили абсолютен брой (Eo #) – не повече от 25.0 %;
	
	

	7.13. за базофили абсолютен брой (Ba #) – не повече от 40.0 %;
	
	

	8. Windows базирана информационна компютърна обработваща единица (IPU) с включен SUIT software, включен монитор и клавиатура и баркод четец.
	
	

	9. Системата да използва до 4 реактива и един почистващ разтвор и контролна кръв до три нива – нормално, ниско и високо.
	
	

	10. Възможност за изпращане на резултати онлайн от контрола на качеството в групи от потребители, ползващи същия лот контролна кръв на същите апарати.
	
	

	11. Производителност в ръчен режим на подаване на пробите – 60 проби / час.
	
	

	12. Архив от данни: до 10 000 тестови резултата от проби, до 10 000 скатерграми, 20 QC файла.
	
	

	13. Работен лист, в който да се визуализират до 1 000 броя проби от пациенти.
	
	

	14. Функции за контрол на качеството на резултатите: X bar, L-J, Xbar M.
	
	

	15. Връзка с ЛИС посредством RS-232C – интерфейс и Ethernet.
	
	


УКАЗАНИЯ за попълване на таблицата по точка 2:

1. На всеки ред в колона 2 участникът трябва да попълни параметрите на оферираната от него медицинска  апаратура.

2. На всеки ред в колона 3 участникът трябва да посочи страницата от проспекта, каталога, продуктовия лист или друг равнозначен документ на производителя, където е посочено съответствието на предложението му с изискванията по колона 1. На съответната страница на документа участникът задължително трябва да отбележи (подчертае) и номерира всеки от параметрите по колона 1 така, че да става ясно наличието на съответните функционални, технически изисквания, работни характеристики и окомплектовка
3. Ценово предложение: 

...............................(..................................................................................................) лева без ДДС.

4. Срок за гаранционно поддържане, но не по-кратък от 12 месеца:

……………………(…………………………………………….) календарни месеца.

5. Срок за доставка и въвеждане в експлоатация:

……………………(…………………………………………….) календарни дни от сключването на договора.

6. Срок на валидност на офертата, но не по-кратък от 30 дни от крайния срок за получаване на офертите: 

.................(..........................................) календарни дни.

(Срокът за валидност на офертата е времето, през което кандидатите са обвързани с условията на представените от тях оферти.)
7. ДЕКЛАРИРАМ, че предлаганата медицинска апаратура е фабрично нова, неупотребявана, нерециклирана и недемонстрационна.

8. ДЕКЛАРИРАМ, че приемам условията в проекта за договор.

9. При сключването на договора се задължавам да представя документи, издадени от компетентен орган, за удостоверяване липсата на обстоятелствата по чл. 47, ал. 1, т. 1 от ЗОП (свидетелства за съдимост на лицата, представляващи участника) и декларация за липсата на обстоятелства по чл. 47, ал. 5 от ЗОП.


ПРЕДСТАВЛЯВАЩ:................................................






( име, фамилия, длъжност и печат)







[image: image1.jpg]