Załącznik nr 1B-1 do SIWZ

(do zadania nr 1)
PARAMETRY PODLEGAJĄCE OCENIE
	L.p.
	Parametr jakościowy
	Oferowany parametr
	Punktacja
	Strona  

w dokumencie opisowym dla oferowanego parametru (należy wskazać)

	1.
	Automatyczne rozpoznawanie przez analizator w badanej próbce krwi obecności skrzepu.

Potwierdzenie na podstawie instrukcji obsługi
	TAK/NIE*
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	2.
	Automatyczne rozpoznawanie przez analizator w badanej próbce krwi zakorkowanej probówki. 

Potwierdzenie na podstawie instrukcji obsługi
	TAK/NIE*
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	3.
	Wymiana igły w analizatorze przez użytkownika.

Potwierdzenie na podstawie instrukcji obsługi
	TAK/NIE*
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	


* niepotrzebne skreślić
Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji 1, 2 i 3. Nie wypełnienie tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji 1, 2 i 3) spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.
....................................……..……                ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych do występowania w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu)
Załącznik nr 1B-2 do SIWZ

(do zadania nr 2)
PARAMETRY PODLEGAJĄCE OCENIE
	L.p.
	Termin dostawy
	Oferowany parametr
	Punktacja

	1.
	Termin realizacji dostawy od wpłynięcia zamówienia - od poniedziałku do piątku
	
	od 1 godziny do 24 godzin – 5 pkt

od 25 godzin do 48 godzin – 0 pkt


Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez podanie  oferowanego parametru w pozycji 1. Nie wypełnienie tabeli (niepodanie oferowanego parametru w pozycji 1) spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.
....................................……..……                ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych do występowania w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu)
Załącznik nr 1B-3 do SIWZ

(do zadania nr 3)
PARAMETRY PODLEGAJĄCE OCENIE
	L.p.
	Parametr jakościowy
	Oferowany parametr
	Punktacja
	Strona  

w dokumencie opisowym dla oferowanego parametru (należy wskazać)

	1.
	Genotypowanie HCV wraz z podtypami innymi niż 1a i 1b wirusa – przeprowadzone  automatyczne 
	TAK/NIE*
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	2.
	Minimalna objętość badanej próbki dla testów: HCV RNA ilościowo, HBV DNA ilościowo oraz HIV RNA ilościowo - 0,5 ml
	TAK/NIE*
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	


* niepotrzebne skreślić
Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji 1 i 2. Nie wypełnienie tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji 1 i 2) spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.
....................................……..……                ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych do występowania w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu)
Załącznik nr 1B-4 do SIWZ

(do zadania nr 4)
PARAMETRY PODLEGAJĄCE OCENIE
	L.p.
	Termin dostawy
	Oferowany parametr
	Punktacja

	1.
	Termin realizacji dostawy od wpłynięcia zamówienia - od poniedziałku do piątku
	
	od 1 godziny do 24 godzin – 5 pkt

od 25 godzin do 48 godzin – 0 pkt


Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez podanie  oferowanego parametru w pozycji 1. Nie wypełnienie tabeli (niepodanie oferowanego parametru w pozycji 1) spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.
....................................……..……                ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych do występowania w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu)

Załącznik nr 1B-5 do SIWZ

(do zadania nr 5)
PARAMETRY PODLEGAJĄCE OCENIE
	L.p.
	Termin dostawy
	Oferowany parametr
	Punktacja

	1.
	Termin realizacji dostawy od wpłynięcia zamówienia - od poniedziałku do piątku
	
	od 1 godziny do 24 godzin – 5 pkt

od 25 godzin do 48 godzin – 0 pkt


Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez podanie  oferowanego parametru w pozycji 1. Nie wypełnienie tabeli (niepodanie oferowanego parametru w pozycji 1) spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.
....................................……..……                ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych do występowania w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu)

Załącznik nr 1B-6 do SIWZ

(do zadania nr 6)
PARAMETRY PODLEGAJĄCE OCENIE
	L.p.
	Parametr jakościowy
	Oferowany parametr
	Punktacja
	Strona  

w dokumencie opisowym dla oferowanego parametru (należy wskazać)

	1.
	W trakcie trwania umowy zapewnienie udziału w kontroli międzylaboratoryjnej dla wszystkich parametrów
	TAK/NIE*
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	


* niepotrzebne skreślić
Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji 1. Nie wypełnienie tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji 1) spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.
....................................……..……                ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych do występowania w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu)

Załącznik nr 1B-7 do SIWZ

(do zadania nr 7)
PARAMETRY PODLEGAJĄCE OCENIE
	L.p.
	Termin dostawy
	Oferowany parametr
	Punktacja

	1.
	Termin realizacji dostawy od wpłynięcia zamówienia - od poniedziałku do piątku
	
	od 1 dnia do 3 dni –  10 pkt

4 dni – 5 pkt

5 dni – 0 pkt


Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez podanie  oferowanego parametru w pozycji 1. Nie wypełnienie tabeli (niepodanie oferowanego parametru w pozycji 1) spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.
....................................……..……                ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych do występowania w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu)

Załącznik nr 1B-8 do SIWZ

(do zadania nr 8)
PARAMETRY PODLEGAJĄCE OCENIE
	L.p.
	Termin dostawy
	Oferowany parametr
	Punktacja

	1.
	Termin realizacji dostawy od wpłynięcia zamówienia - od poniedziałku do piątku
	
	od 1 dnia do 3 dni –  10 pkt

4 dni – 5 pkt

5 dni – 0 pkt


Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez podanie  oferowanego parametru w pozycji 1. Nie wypełnienie tabeli (niepodanie oferowanego parametru w pozycji 1) spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.
....................................……..……                ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych do występowania w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu)

Załącznik nr 1B-9 do SIWZ

(do zadania nr 9)
PARAMETRY PODLEGAJĄCE OCENIE
	L.p.
	Termin dostawy
	Oferowany parametr
	Punktacja

	1.
	Termin realizacji dostawy od wpłynięcia zamówienia - od poniedziałku do piątku
	
	od 1 dnia do 3 dni –  10 pkt

4 dni – 5 pkt

5 dni – 0 pkt


Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez podanie  oferowanego parametru w pozycji 1. Nie wypełnienie tabeli (niepodanie oferowanego parametru w pozycji 1) spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.
....................................……..……                ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych do występowania w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu)

9
znak sprawy: EZP/220/41/2016


