AT.R.334.3.2023 Zatqcznik Nr 1 — do zaproszenia
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Nazwa zadania:
» Dostawa odczynnikow i krwinek wzorcowych
na potrzeby Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu”
Lp Nazwa krwinki/roztworu ilos¢ Uwagi
Zamawiajacego
Mozliwo$¢ wykonania
1. | Krwinki wzorcowe do uktadu ABO (O,A1,B) 26 op./zestaw | co najmniej 250 badan
z 1 zestawu/opakowania
Mozliwo$¢ wykonania
2. | Krwinki wzorcowe do uktadu ABO 26 op./zestaw | co najmniej 250 badan
(O,A1,A2,B) z 1 zestawu/opakowania
Mozliwo$¢ wykonania
3. | Krwinki wzorcowe do identyfikacji przeciwcial | 13 op./zestaw | co najmniej 250 badan
z 1 zestawu/opakowania
Mozliwo$¢ wykonania
4. | Krwinki wzorcowe do identyfikacji przeciwcial | 13 op./zestaw | co najmniej 250 badan
( panel rozszerzony) z 1 zestawu/opakowania
Mozliwo$¢ wykonania
5. | Standaryzowane krwinki wzorcowe 13 op./zestaw | co najmniej 250 badan
optaszczone przeciwciatami anty-D gotowe do z 1 zestawu/opakowania
uzycia
Mozliwo$¢ wykonania
6. | Standaryzowane krwinki wzorcowe do kontroli | 13 op./zestaw | co najmniej 250 badan
BTA z 1 zestawu/opakowania
7. | Dolichotest 3 op.
8. | Surowica antyglobulinowa poliwalentna 10 szt. x S ml -
9. | PBS 15 szt. -
x 2000 ml
10. [ LISS-L 6 szt. -
x 100 ml
11. | Standard anty-D /1 x 2ml/ 5 op. -

Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy:

1.Posiadania certyfikatu WE zgodnego z wymogami Dyrektywy unijnej 98/79/WE.

2. Posiadania §wiadectwa rejestracji wyrobow medycznych.
3. Posiadania akceptacji Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie.

4. Okres przydatnosci krwinek do uzycia co najmniej 5 tygodni .







