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ŚLĄSKIE CENTRUM CHORÓB SERCA W ZABRZU

SZPITAL PROMUJĄCY ZDROWIE
Misja szpitala: ,,Jesteśmy, aby ratować, leczyć, dawać nadzieję...”

 

Zabrze, 14.11.2019 

SCCS/EZP/1771/13300/19 

 

Uczestnicy postępowania 

Dotyczy przetargu nieograniczonego na dostawę odczynników do oznaczania 

leków i kwasu mykofenolowego w krwi i w osoczu krwi (120/EZP/19) 

 

 

Śląskie Centrum Chorób Serca w Zabrzu informuje że dokonuje modyfikacji 

specyfikacji w zakresie załącznika nr 4 zawierającego wymogi dla zamawianych 

odczynników. W załączeniu zmodyfikowany załącznik nr 4. 

 

 

Z poważaniem, 

 



 

 

Załącznik nr 4 

Pakiet nr 1 

LP Opis przedmiotu zamówienia 
nr katalogowy 

/producent 
Ilość* jedn. miary 

cena jedn. 

netto 
Vat Wartość netto Wartość brutto 

1 

Odczynniki do oznaczania leków 

immunosupresyjnych w pełnej krwi – takrolimus, 

sirolimus, cyklosporyna, everolimus na płytkach 

96 dołkowych. 

       

2 

Kalibratory dla co najmniej pięciu poziomach 

stężeń leków immunosupresyjnych. Wymagany 

zakres liniowości nie gorszy niż w zakresie stężeń: 

- Cyklosporyna A od 0,1 µg/l do 1700 µg/l, 

- Everolimus od 0,4 µg/l do 60 µg/l, 

- Sirolimus od 0,4 µg/l do 70 µg/l, 

- Takrolimus od 0,5 µg/l do 60 µg/l. 

       

3 

Kontrole, przynajmniej na trzech poziomach 

stężeń leków immunosupresyjnych. Badania 

kontrolne wykonywane codziennie co najmniej 

na dwóch poziomach stężeń. 

       

4 Odczynniki do seperacji        

5 Standard wewnętrzny        

 

  



 

 

 

LP Wymóg Parametr wymagany 
Potwierdzenie spełniania 

parametru 

1 

Dostawca zapewnia optymalizację metody 

na posiadanym przez użytkownika 

spektrometrze TQ3500Sciex Inc. 

Tak  

2 

Dostawca zapewnia usuwanie problemów 

aplikacyjnych na własny koszt w ciągu 24h 

od daty zgłoszenia 

Tak  

3 

W przypadku niemożności usunięcia 

problemów aplikacyjnych w ciągu 24h 

dostawca zapewnia wykonanie bieżących 

badań na własny koszt 

Tak  

 

*ilość podane w tabeli w poszczególnych pozycjach winny zabezpieczać wykonanie 8000 oznaczeń. 

 

Wykonawca sporządzi dodatkowa tabele według wyżej wymienionej na niewymienione elementy niezbędne 

do wykonania wyżej wymienionych oznaczeń. 

 

………………………………………………….. 

Podpis wykonawcy 

  



 

 

Załącznik nr 4 

Pakiet nr 2 

LP Opis przedmiotu zamówienia 
nr katalogowy 

/producent 
Ilość* jedn. miary 

cena jedn. 

netto 
Vat Wartość netto Wartość brutto 

1 

Odczynniki do oznaczania kwasu mykofenolowego 

wraz z glukuronidem w osoczu na płytkach 

96 dołkowych 

       

2 

Kalibratory dla co najmniej czterech poziomach 

stężeń MPA i glukuronidu. Wymagany zakres 

liniowości nie gorszy niż: 

- Kwas mykofenolowy od 0,1 mg/l do 20 mg/l 

       

3 
Kontrole, przynajmniej na dwóch poziomach stężeń 

leków. Badania kontrolne wykonywane codziennie. 
       

4 Odczynniki do separacji        

5 Standard Wewnętrzny: Kwas Mykofenolowy        

6 Akcesoria niezbędne do wykonania analiz        

 

  



 

 

 

LP Wymóg Parametr wymagany 
Potwierdzenie spełniania 

parametru 

1 

Dostawca zapewnia optymalizację metody 

na posiadanym przez użytkownika 

spektrometrze TQ3500Sciex Inc. 

Tak  

2 

Dostawca zapewnia usuwanie problemów 

aplikacyjnych na własny koszt w ciągu 24h 

od daty zgłoszenia 

Tak  

3 

W przypadku niemożności usunięcia 

problemów aplikacyjnych w ciągu 24h 

dostawca zapewnia wykonanie bieżących 

badań na własny koszt 

Tak  

 

*ilość podane w tabeli w poszczególnych pozycjach winny zabezpieczać wykonanie 1500 oznaczeń. 

 

Wykonawca sporządzi dodatkowa tabele według wyżej wymienionej na niewymienione elementy niezbędne 

do wykonania wyżej wymienionych oznaczeń. 

 

………………………………………………….. 

Podpis wykonawcy 

  



 

 

Załącznik nr 4 

Pakiet nr 3 

LP Opis przedmiotu zamówienia 
nr katalogowy 

/producent 
Ilość* jedn. miary 

cena jedn. 

netto 
Vat Wartość netto Wartość brutto 

1 
Odczynniki  do oznaczania leków przeciwgrzybiczych 

w osoczu krwi na płytkach 96 dołkowych 
       

2 

Kalibratory dla co najmniej trzech poziomach stężeń 

leków. Wymagany zakres liniowości nie gorszy niż 

w zakresie stężeń: 

- 5-Flucytosine od 2mg/l do 250mg/l, 

- Fluconazole od 0,05mg/l do 35,0 mg/l, 

- Itraconazole od 0,03mg/l do 10,0mg/l, 

- Hydroxy-Intraconazole od 0,1mg/l do 10mg/l, 

- Ketokonazol od 0,03mg/l do 25,0mg/l, 

- Pasaconazole od 0,06mg/l do 10,0mg/l, 

- Voriconazol od 0,04mg/l do 15,0mg/l, 

       

3 

Kontrole, przynajmniej na dwóch poziomach stężeń 

leków immunosupresyjnych. Badania kontrolne 

wykonywane codziennie na wszystkich poziomach 

stężeń. 

       

4 Odczynniki do separacji        

5 Standard Wewnętrzny        

6 Akcesoria niezbędne do wykonania analiz        

 

  



 

 

 

LP Wymóg Parametr wymagany 
Potwierdzenie spełniania 

parametru 

1 

Dostawca zapewnia optymalizację metody 

na posiadanym przez użytkownika 

spektrometrze TQ3500Sciex Inc. 

Tak  

2 

Dostawca zapewnia usuwanie problemów 

aplikacyjnych na własny koszt w ciągu 24h 

od daty zgłoszenia 

Tak  

3 

W przypadku niemożności usunięcia 

problemów aplikacyjnych w ciągu 24h 

dostawca zapewnia wykonanie bieżących 

badań na własny koszt 

Tak  

 

*ilość podane w tabeli w poszczególnych pozycjach winny zabezpieczać wykonanie 1200 oznaczeń. 

 

Wykonawca sporządzi dodatkowa tabele według wyżej wymienionej na niewymienione elementy niezbędne 

do wykonania wyżej wymienionych oznaczeń. 

 

………………………………………………….. 

Podpis wykonawcy 


