	ZAŁĄCZNIK   NR 2                                                                FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: 
Z/42/PN/20


Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 1: Zwalidowany  zestaw IVD odczynników do izolacji i detekcji DNA drobnoustrojów w pojedynczych oznaczeniach niezbędnych do wykonania testu w materiałach klinicznych wraz z dzierżawą aparatu 

	Lp.


	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość

Netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Zestaw odczynników zwalidowanych do oznaczania gruźlicy *
	ozn.
	240
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw odczynników zwalidowanych do ozn. Chlamydia trach./Neisseria gon. *
	ozn.
	60
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw odczynników zwalidowanych do ozn. HPV kompatybilnych z preparatem do pobierania materiału Sure Path BD *
	ozn.
	80
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw odczynników zwalidowanych do ozn. mechanizmów oporności u bakterii G(-)
	ozn.
	40
	
	
	
	
	

	5
	Zestaw odczynników do ozn. HCV we krwi
	ozn.
	200
	
	
	
	
	

	6
	Zestaw odczynników do ozn.

grypy z górnych i dolnych dróg oddechowych 
	ozn.
	20
	
	
	
	
	

	7
	Zestaw odczynników do ozn. SARS-CoV2
	Ozn.
	2000
	
	
	
	
	

	

	8
	Zestaw do pobieranie materiału dla odycznników z pozycji 6
	100 sztuk
	1 op
	
	
	
	
	

	9
	Zestaw do pobieranie materiału dla odczynników z pozycji 2
	50 sztuk
	1 op
	
	
	
	
	

	Dzierżawa aparatu  wraz z oprogramowaniem umożliwiającym analizę i interpretację wyników

	10
	Dzierżawa aparatu wraz z oprogramowaniem umożliwiającym analizę i interpretację wyników zgodnie z opisem zamieszczonym w Załączniku nr 3 do SIWZ w okresie 24 miesięcy
	
	Dzierżawa aparatu  wraz z oprogramowaniem umożliwiającym analizę i interpretację wyników 
za 1 m-c
…………

podać
	Wartość  dzierżawy aparatu wraz z oprogramowaniem umożliwiającym analizę i interpretację wyników  netto za 24 m.-cy
………..

podać
	Wartość dzierżawy aparatu wraz z oprogramowaniem umożliwiającym analizę i interpretację wyników brutto za 24 m.-cy
……………..

podać


	
	Podać „Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy” aparatu
…………………….
podać
Podać „Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy” oprogramowania 
…………………………..

Podać



* Za jedno oznaczenie należy przyjąć odczynniki do każdego etapu oznaczenia poj. próby klinicznej.  

1. Formularz cenowy musi zawierać koszty materiałów zużywalnych, kalibratorów, kontroli wewnętrznych badań na każdym etapie w ilościach 

zabezpieczających wykonanie w/w badań w pojedynczych oznaczeniach.

2.   Każdy etap oznaczenia zabezpieczony kontrolami ( szczególnie amplifikacji).

3.   W przypadku wykrywania HPV wykrywanie wszystkich patogenów wysokiego ryzyka z identyfikacją  genotypu 16 i 18.

4.   W przypadku oznaczania HPV i patogenów urogenitalnych kompatybilność z podłożem do cytologii płynnej SurPath BD.

5. W przypadku oznaczania patogenów urogenitalnych walidacja na materiały: preparaty cytologii płynnej, wymazy z pochwy, szyjki macicy, cewki 

moczowej, moczu.

6. Ze względu na wdrażanie nowych kierunków oznaczeń użytkownik zastrzega sobie prawo możliwości nie wykorzystania wszystkich zamówionych ilości  

odczynników.

Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 1, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych


                     
................          ....................................................................................


data

  podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK   NR 2                                                               FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/42/PN/20

Zamawiający:  Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu 

Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ........................................................................................................................................................................................

Zadanie 2: Testy i podłoża do identyfikacji drobnoustrojów  

	Lp.


	Asortyment *
	j.m.
	Cena

jedn.

Netto
	Ilość
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Odczynnik do testu na obecność oksydazy (op. 0,5 ml)
	szt.


	
	12
	
	
	
	

	2
	Szybki chromatograficzny test lateksowy do wykrywania antygenów wirusa grypy A i B (włącznie z A H1N1) w materiałach z dróg oddechowych
	ozn.
	
	500
	
	
	
	

	3
	Test do wykrywania Ag N.men A,B/E.Coli K1,C,Y/W 135 Haem.Infl B, Strep. Pneumo. Strep.B group w płynie m.-r. i w hodowli
	ozn.
	
	400
	
	
	
	

	4
	Płytki z podłożem chromogennym Granada do identyfikacji i różnicowania Streptococcus agalactiae 
	ozn.
	
	4 000
	
	
	
	

	5
	Selektywne podłoże do hodowli C. difficile 
	ozn.
	
	2 000
	
	
	
	


*Wszystkie pozycje asortymentowe muszą być od jednego producenta 

Wartość netto ogółem: zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 2, czyli wartość brutto ogółem:  zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............          .....................................................................................


data

podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK   NR 2                                                              FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/42/PN/20

Zamawiający:  Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 3: Zestaw odczynników do oznaczania gruźlicy latentnej opartych o pomiar interferonu Gama (IFN-y) z interpretacją wyników metodą ELISA 

	Lp.


	Asortyment
	j.m.
	Cena

jedn.

netto
	Ilość
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Zestaw odczynników do ozn. gruźlicy latentnej
	ozn.
	
	28 op. (1200szt)
	
	
	
	

	2
	Zestaw 4 probówek ze specyficznymi antygenami do pobierania krwi od pacjenta(kontrole: pozytywna i negatywna, antygen TB1, antygen TB2) kompatybilne z zestawem odczynnikowym ELISA
	zest.
	
	20 op.

(1 000)
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: zł, słownie: ……………………………………………………. złotych

Cena zadania 3, czyli wartość brutto ogółem:  zł, słownie: ................................................................................... złotych

                     

................          ....................................................................................


data

  podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK   NR 2                                                               FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/42/PN/20

Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 4: Zwalidowany  zestaw IVD odczynników do izolacji i detekcji DNA Bordetella pertussis i Mycoplasma pneumoniae w pojedynczych oznaczeniach niezbędnych do wykonania testu w materiałach klinicznych wraz z dzierżawą aparatu  

	Lp.


	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. Netto
	Wartość

Netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Zestaw odczynników zwalidowanych do oznaczania 

Bordetella pertussis 
	ozn.
	 100
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw odczynników zwalidowanych do ozn. Mycoplasma pneumoniae
	ozn.
	100
	
	
	
	
	

	3
	Kontrola zewnętrzna dodania Mycoplasma pneumoniae op. zawierające. 18 oznaczeń
	op.
	2
	
	
	
	
	

	4
	Kontrola zewnętrzna dodania i ujemna do Bordetella pertussis op. zawierające. 18 oznaczeń
	op.
	2
	
	
	
	
	

	Dzierżawa aparatu

	5
	Dzierżawa aparatu bez termobloku, z oprogramowaniem umożliwiającym analizę i interpretację wyników w okresie 24 miesięcy
	
	Dzierżawa aparatu bez termobloku wraz z oprogramowaniem umożliwiającym analizę i interpretację wyników
za 1 m-c


	Wartość  dzierżawy aparatu bez termobloku wraz z oprogramowaniem umożliwiającym analizę i interpretację wyników netto za 24 m.-cy


	Wartość dzierżawy  aparatu bez termobloku wraz z oprogramowaniem umożliwiającym analizę i interpretację wyników brutto za 24 m.-cy


	
	Podać „Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy” aparatu

…………………….

PODAĆ
Podać „Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy” oprogramowania

…………………………..
PODAĆ


* Za jedno oznaczenie należy przyjąć odczynniki do każdego etapu oznaczenia poj. próby klinicznej.  

1.   Każdy etap oznaczenia zabezpieczony kontrolami ( szczególnie amplifikacji).

2. Ze względu na wdrażanie nowych kierunków oznaczeń użytkownik zastrzega sobie prawo możliwości nie wykorzystania z wszystkich zamówionych ilości odczynników.

Wartość netto ogółem: zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 4, czyli wartość brutto ogółem: , słownie: ................................................................................... złotych


                     
................          ....................................................................................


data

  podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK   NR 2                                                      FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/42/PN/20

Zamawiający:  Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu 

Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:  .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 5: Krążki  do oznaczania wrażliwości z antybiotykiem i testy aglutynacyjne     
	Lp
	Asortyment 
	j.m.
	Cena

jedn.

netto
	Ilość
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Amikacyna AN-30
	szt.
	
	13 000
	
	
	
	

	2
	Amoksacylina/Clawulanic Acid
	szt.
	
	14 000
	
	
	
	

	3
	Amoxacylina AMX
	szt.
	
	7 000
	
	
	
	

	4
	Ampicylina AM-10
	szt.
	
	11000
	
	
	
	

	5
	Ampicylina AM-2
	szt.
	
	3 000
	
	
	
	

	6
	Ampicylina/Sulbactam 10/10
	szt.
	
	5 000
	
	
	
	

	7
	Azlocylina AZ
	szt.
	
	3 000
	
	
	
	

	8
	Aztreonam 10 lub 30
	szt.
	
	3 000
	
	
	
	

	9
	Azytromycyna 15
	szt.
	
	2 000
	
	
	
	

	10
	Biseptol
	szt.
	
	10 000
	
	
	
	

	11
	Cefamandol 30
	szt.
	
	3 000
	
	
	
	

	12
	Cefaclor CEC-30
	szt.
	
	3 000
	
	
	
	

	13
	Cefalotyna 30
	szt.
	
	5 000
	
	
	
	

	14
	Cefazolina 30
	szt.
	
	3 000
	
	
	
	

	15
	Cefepime 30 FEP
	szt.
	
	6 000
	
	
	
	

	16
	Cefoksytyna FOX
	szt.
	
	9 000
	
	
	
	

	17
	Cefoperazon 75
	szt.
	
	4 000
	
	
	
	

	18
	Cefotaxime CTX-30
	szt.
	
	5 000
	
	
	
	

	19
	Ceftriaxon CRO
	szt.
	
	11 000
	
	
	
	

	20
	Ceftazidime CAZ-30
	szt.
	
	11 000
	
	
	
	

	21
	Cefuroxime CXM-30
	szt.
	
	8 000
	
	
	
	

	22
	Ciprofloxacilin CIP-5
	szt.
	
	10 000
	
	
	
	


	23
	Clindamycin CC
	szt.
	
	7 000
	
	
	
	

	24
	Clarythromycin CLR-15
	szt.
	
	3 000
	
	
	
	

	25
	Colistyn 50
	szt.
	
	3 000
	
	
	
	

	26
	Doxycycline D-30
	szt.
	
	8 000
	
	
	
	

	27
	Erytromycin E-15
	szt.
	
	8 000
	
	
	
	

	28
	Fosfomycyna 200
	szt.
	
	1 000
	
	
	
	

	29
	Gentamicin GM-10
	szt.
	
	10 000
	
	
	
	

	30
	Gentamycin GM-120
	szt.
	
	3 000
	
	
	
	

	31
	Imipenem IPM
	szt.
	
	5 000
	
	
	
	

	32
	Carbenicylina 100
	szt.
	
	2 000
	
	
	
	

	33
	Klindamycyna 2
	szt. 
	
	3 000
	
	
	
	

	34
	Kwas fusidowy 10
	szt.
	
	1 000
	
	
	
	

	35
	Lewoflaksacyn 5
	szt.
	
	2 000
	
	
	
	

	36
	Lincomycin L-15
	szt.
	
	5 000
	
	
	
	

	37
	Linezolid 30
	szt.
	
	1 000
	
	
	
	

	38
	Meropenem MEM-10
	szt.
	
	4 000
	
	
	
	

	39
	Mezlocylina 75
	szt.
	
	1 000
	
	
	
	

	40
	Mupirocyna MUP-5
	szt.
	
	2 000
	
	
	
	

	41
	Nalidixic acid 30
	szt.
	
	3 000
	
	
	
	

	42
	Neomycin N-30
	szt.
	
	1 000
	
	
	
	

	43
	Netylmycyna 
	szt.
	
	4 000
	
	
	
	

	44
	Norfloksacyna 10
	szt.
	
	1 000
	
	
	
	

	45
	Nitrofurantoina F/M300
	szt.
	
	5 000
	
	
	
	

	46
	Ofloxacin OFX-5
	szt.
	
	5 000
	
	
	
	

	47
	Oxacylin OX-1
	szt.
	
	3 000
	
	
	
	

	48
	Norfloxacin NOR
	szt.
	
	3 000
	
	
	
	

	49
	Penicilin 
	szt.
	
	6 000
	
	
	
	

	50
	Piperacylina PIP-100
	szt.
	
	4 000
	
	
	
	

	51
	Piperacylina 100
	szt.
	
	6 000
	
	
	
	

	52
	Piperacylina/tazobactam 100/10
	szt.
	
	5 000
	
	
	
	

	53
	Polymyxim B
	szt.
	
	1 000
	
	
	
	


	54
	Rifampicyna 5
	szt.
	
	1 000
	
	
	
	

	55
	Streptomycin 300
	szt.
	
	3 000
	
	
	
	

	56
	Teicoplanina 
	szt.
	
	3 000
	
	
	
	

	57
	Tetracyclin 30
	szt.
	
	10 000
	
	
	
	

	58
	Ticarcilin TIC-75
	szt.
	
	5 000
	
	
	
	

	59
	Ticarcylina/kw. klawulanowy 75/10
	szt.
	
	2 000
	
	
	
	

	60
	Trimetroprin/sulfametoksazol 1,25/23,75
	szt.
	
	6 000
	
	
	
	

	61
	Timentim TIM-85
	szt.
	
	3 000
	
	
	
	

	62
	Tobramycin
	szt.
	
	3 000
	
	
	
	

	63
	Vancomycyna Va-30
	szt.
	
	5 000
	
	
	
	

	64
	Pefloksacyna 
	szt.
	
	3 000
	
	
	
	

	65
	Sulbactam/Cefoperazon 10/10
	szt.
	
	3 000
	
	
	
	

	66
	Ertapenem 10
	szt.
	
	4 000
	
	
	
	

	67
	Tigecyklina 15
	szt.
	
	3 000
	
	
	
	

	68
	Trimetoprim 5
	szt.
	
	5 000
	
	
	
	

	69
	Chloramphenicol 30
	szt.
	
	2 000
	
	
	
	

	70
	Mupirocyna 200
	szt.
	
	2 000
	
	
	
	

	71
	Test do wykrywania koagulazy, białka A oraz polisacharydy MRSA  (z metotyką wykonania)                              
	ozn.
	
	12 000
	
	
	
	

	72
	Środek mukolityczny do plwociny (1 probówka na jedną próbę kliniczną
	ozn.
	
	200
	
	
	
	

	73
	Test do wykrywania antygenu Streptococus pneumoniae w moczu
	ozn.
	
	600
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	74
	Test do wykrywania antygenu Streptococus pneumoniae w hodowli
	ozn.
	
	4 000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	75
	Test do wykrywania antygenu Legionella pneumophila w moczu
	ozn.
	
	400
	
	
	
	

	76
	Test barwny do oznaczania oporności bakterii na karbapenemy
	ozn.
	
	1 000
	
	
	
	

	77
	Jałowe krążki bibułowe
	szt.
	
	2 000
	
	
	
	


Krążki kompatybilne z dyspenserami firmy Oxoid

Krążki pakowane po 50 szt. w fiolki z folii aluminiowej lub inne indywidualne opakowania, posiadające pochłaniacz wilgoci (środek higroskopijny).

Krążki opisane poprzez pojedynczy, dwustronny, umieszczony centralnie, czytelny, drukowany skrót literowy – międzynarodowy oraz stężenie antybiotyku w mikrogramach zawartego w krążku zgodnie z zaleceniami EUCAST.

Możliwość zmiany stężenia antybiotyku w krążku w związku z wymogami EUCAST.

Wartość netto ogółem:  zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 5,  czyli wartość brutto ogółem:  zł, słownie: ................................................................................... złotych






................                  ....................................................................................


data

        podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                               FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/42/PN/20

Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu 

Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ........................................................................................................................................................................................

Zadanie 6: Krążki do diagnostyki mikrobiologicznej       

	Lp.

 
	Asortyment
	j.m.
	Cena

jedn. netto


	Ilość

Op.
	Wartość

netto 
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Krążki diagnostyczne z optochiną (op.50 szt.)
	op.
	
	32
	
	
	
	

	2
	Krązki diagnostyczne BVX (op. 50 szt.)
	op.
	
	60
	
	
	
	

	3
	Krążki diagnostyczne BV (op. 50 szt.)
	op.
	
	60
	
	
	
	

	4
	Krązki diagnostyczne BX (op. 50 szt.)
	op.
	
	60
	
	
	
	

	5
	Krążki diagnostyczne z cefinazą (op. 50 szt.)
	op.
	
	60
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 6, czyli wartość brutto ogółem:  zł, słownie: ................................................................................... złotych

................          ....................................................................................


data

podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK  NR 2                                                                FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/42/PN/20

Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu 

Nazwa Wykonawcy:....................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:......................................................................................................................................................................................

Zadanie 7: Płytki odciskowe do kontroli czystości mikrobiologicznej powierzchni szpitalnych oraz płytki do kontroli czystości  mikrobiologicznej powietrza wraz z  dzierżawą aparatów 

	Lp.


	Asortyment
	j.m.
	Cena

jedn.

netto
	Ilość
	Wartość

netto
	Wartość 

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Agar tryptozowo-sojowy z neutraliazatorami środków dezynfekcyjnych 90 mm (opakowania w podwójnych foliach).
	szt.
	
	10 000
	
	
	
	

	2
	Płytki odciskowe  śr. 55 mm do badania czystości mikrobiologicznej powierzchni z neutralizatorami środków dezynfekcyjnych.
	szt.
	
	40 000
	
	
	
	


	Dzierżawa aparató LISTNUM w

	3
	Dzierżawa aparatu do badania czystości mikrobiologicznej powietrza do płytek o śr. 90 mm w okresie 24 miesięcy.
	
	Dzierżawa aparatu do badania czystości mikrobiologicznej powietrza do płytek o śr. 90 mm

za 1 m-c


	Wartość  dzierżawy aparatu do badania czystości mikrobiologicznej powietrza do płytek o śr. 90 mm

 netto za 24 m.-cy


	Wartość dzierżawy  aparatu do badania czystości mikrobiologicznej powietrza do płytek o śr. 90 mm

wyników brutto za 24 m.-cy


	
	Podać „Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy” aparatu

…………………….

PODAĆ
Podać „Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy” oprogramowania

…………………………..
PODAĆ

	4
	Dzierżawa aparatu odciskowego do płytek śr. 55 mm w okresie 24 miesięcy.
	
	Dzierżawa aparatu odciskowego do płytek śr. 55 mm za 1 m-c


	Wartość  dzierżawy aparatu odciskowego do płytek śr. 55 mm netto za 24 m.-cy


	Wartość dzierżawy  aparatu odciskowego do płytek śr. 55 mm brutto za 24 m.-cy


	
	Podać „Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy” aparatu

…………………….

PODAĆ
Podać „Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy” oprogramowania

…………………………..
PODAĆ


Ad. 3. Aparat  wyposażony w:

- 10 ekranów z kalibrowanymi otworami przepływu powietrza do pobierania prób,

- ładowarkę baterii, 

- tabele przeliczeniowe, 

- dokument kalibracji otworów dla każdego ekranu aparatu wpływających na natężenie przepływu badanego powietrza,                         

- wszystkie elementy niezbędne do wykonania pomiaru,

· instrukcję w języku polskim. 

Wykonawca w ramach umowy dostarczy do dodatkowy akumulator. 

Wartość netto ogółem: zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 7 czyli wartość brutto ogółem: zł, słownie: ................................................................................... złotych

                    



           ................          ......................................................................................


data

podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK   NR 2                                                           FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy:  Z/42/PN/20

Zamawiający:            Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu 

Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ........................................................................................................................................................................................

 Zadanie 8: Podłoża mikrobiologiczne na  płytkach jednorazowych (90 mm),  w  probówkach  i  butelkach   

	Lp.


	Asortyment*
	j.m.
	Cena

jedn. netto
	Ilość
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy



	1


	Agar  czekoladowy z  5% krwią  baranią
	szt.
	
	10 000
	
	
	
	

	2
	Podłoże  Columbia Agar  + 5% krwi  baraniej 
	szt.
	
	50 000
	
	
	
	

	3
	Podłoże  Columbia  CNA + 5% krwi  baraniej
	szt.
	
	8 000
	
	
	
	

	4
	Schaedler bulion  z  Vit. K  i  5% krwi baraniej w probówkach szklanych płaskodennych z       metalowym korkiem i cieczą o wysokości słupa 10
	szt.
	
	6 000 
	
	
	
	

	5
	Schaedler Agar  z  Vit. K  i  5% krwi baraniej 
	szt.
	
	8 000 
	
	
	
	

	6
	Podłoże  GC w modyfikacji Thayer  Martin (Martin Lewis  Agar)
	szt.
	
	400 
	
	
	
	

	7
	Podłoże  GC w modyfikacji Roi Ron z surowicą końską  
	szt.
	
	200
	
	
	
	

	8
	Mueller Hinton + 5 % krwi

końskiej wg EUCAST   
	szt.
	
	5 000
	
	
	
	

	9
	Agar z dodatkiem krwi i substancji wzbogacających oraz Bacytracyną do hodowli Haemophilus spp.
	szt.
	
	5 000
	
	
	
	

	10
	Enterococcosel Agar 
	szt.
	
	8 000
	
	
	
	

	11
	Agar  wzbogacony 
	szt.
	
	6 000
	
	
	
	

	12
	Mueller Hinton – podłoże zgodne z wytycznymi EUCAST 
	szt.
	
	30 000
	
	
	
	

	13
	Chapman (Mannitol Salt Agar )
	szt.
	
	15 000
	
	
	
	


	14
	SS Agar (Salmonella  Shigella)
	szt.
	
	4 000
	
	
	
	

	15
	MacConkey Agar
	szt.
	
	50 000
	
	
	
	

	16
	MacConkey Agar/ Columbia Agar  + 5% krwi  baraniej
	szt.
	
	10 000
	
	
	
	

	17
	Podłoża hamujace wzrost Proteus spp.
	szt.
	
	1 000
	
	
	
	

	18
	Bulion Todd Hewitt Broth  (butelka)
	ml.
	
	30 000
	
	
	
	

	1919
	Trypticase  Soy Broth  (butelka)
	ml.
	
	60 000
	
	
	
	

	20
	Thioglycollate Medium (butelka)
	ml.
	
	120 000
	
	
	
	

	21
	SF  Bulion (butelka)
	ml
	
	40 000
	
	
	
	

	222
	Bulion cukrowy (butelka)
	ml
	
	10 000 
	
	
	
	

	23
	Sabouraud  Agar  z chloramphenicolem -  płytka 
	szt.
	
	6 000
	
	
	
	

	24
	Dermatoslide   (dwustronne płytki kontaktowe  do hodowli dermatofitów o wym 20 x 50mm) 
	szt.
	
	400
	
	
	
	

	25
	Dwustronne płytki do posiewów moczu z podłożami CLED/MacConcey
	szt
	
	6 000
	
	
	
	

	26
	Podłoże  z  Vankomycyną wg EUCAST     
	szt.
	
	1 000
	
	
	
	

	27
	Pseudomonas  Agar  - podłoże z piocjaniną i glicerolem
	szt.
	
	1 000
	
	
	
	

	28
	Motility Agar (probówka)
	szt.
	
	200
	
	
	
	

	29
	Selektywne podłoże do hodowli Trichomonas v. (butelka)
	ml
	
	5 000
	
	
	
	

	30
	Podłoże  Loewenstein Jansena  z

glicerolem – probówki szklane okrąkłodenne - szerokość probówki16 mm z metalowymi korkami ozn. Kolorami, dłuość skosu 8cm
	szt.
	
	10 000
	
	
	
	

	31
	Podłoże Stonebrink z

Suplementem antybiotykowym- 

 - probówki szklane okrągłodenne - szerokość probówki 16 mm z metalowymi korkami ozn. kolorami
	szt.
	
	4 000
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	32
	Yersynia Cin Agar z cefsulodyną i 

nowobiocyną
	szt.
	
	1 000
	
	
	
	

	33
	Podłoże z zawartością spor Bacillus subtilis do oznaczania zawartości antybiotyków w moczu
	szt.
	
	2 000
	
	
	
	

	34
	Bulion tioglikolate Medium z rezazuryną (zmiana koloru na delikatnie różowy) w probówkach szklanych okrągłodennych z       metalowym korkiem i cieczą o wysokości słupa 10 cm
	szt.
	
	1 500
	
	
	
	

	35
	Bulion mózgowo-sercowy w butelkach 30 ml 
	szt.
	
	40
	
	
	
	

	36
	Brucella agar na płytkach o średnicy 90mm 
	szt.
	
	1 000
	
	
	
	

	37
	Brucella agar na płytkach o średnicy 150mm
	szt.
	
	1 000
	
	
	
	

	38
	Podłoże GVPC
	szt.
	
	1 000
	
	
	
	

	39
	Podłoże BCYE bez cysteiny
	szt.
	
	 500
	
	
	
	

	40
	Podłoże BCYE  z węglem i ekstraktem drożdżowym
	szt.
	
	 500
	
	
	
	

	41
	Tabletki do przygotowania płynu Ringera
	szt.
	
	3 000
	
	
	
	

	42
	Bulion wzbogacony RELM do Listeria spp (w szklanych fiolkach z zakręcanym korkiem śred. wewn. wlotu 17,7mm, śred. zewnn. butelki 28mm, wys. 84mm)
	szt.
	
	20
	
	
	
	

	43
	Sabouraud  Agar  z 4% glukozą, 1% peptonu, 1,7 agaru-  płytka 
	szt.
	
	 700
	
	
	
	

	44
	Mueller Hinton – z Kloksacyliną do wykrywania ESBL 
	szt.
	
	 500
	
	
	
	

	45
	Mueller Hinton  bulion – z ekstraktem wołowym 3 – 8 g/l 
	ml
	
	30 000
	
	
	
	


	46
	KVLB – Kanamycyna, vancomycyna, Laked Blood – podłoże stałe z lekko zhemolizowaną krwią, wit, K1 i heminą do izolacji Prevotella i Bakteroides
	ozn.
	
	1 000
	
	
	
	

	47
	PEA – podłoże agarowe z krwią i alkoholem fenyloetylowym (2,5g/l) stosowane do selektywnej izolacji bakterii beztlenowych z mat. mieszanego 
	ozn.
	
	6 000
	
	
	
	

	48
	Podłoże Wilkins-Chalgrena
	ozn.
	
	1 000
	
	
	
	

	49
	Podłoże MRSA
	szt.
	
	12 000
	
	
	
	

	50
	Podłoże  chromogenne  do  hodowli  Candida (różnicowanie min. 4 gat. C. albicans., C. tropisalis., C.krusei,. C.glabrata
	szt.
	
	2 000
	
	
	
	

	51
	Różnicująco-selektywne podłoże na płytkach 90 mm do izolacji i identyfikacji Salmonella sp. Laktozo ( + )
	szt.
	
	2 000
	
	
	
	

	52
	Podłoże chromogenne Acinetobacter 
	szt.
	
	1 500
	
	
	
	

	53
	Podłoże chromogenne KPC (uwzględniajace szczepy oporne OX48, VIM)
	szt.
	
	5 000 
	
	
	
	

	54
	Podłoże chromogenne ESBL
	szt.
	
	10 000
	
	
	
	

	55
	Podłoże chromogenne VRE
	szt.
	
	5 000 
	
	
	
	

	56
	Podłoże chromogenne do izolacji i różnicowania szerokiego spectrum mikroorganizmów z rozró-żnieniem kolorystycznym  drobnous-trojów z rodziny Enterobacteriaceae
	szt.
	
	3 000
	
	
	
	

	57
	Podłoże chromogenne do izolacji  i różnicowania Yersinia spp w próbkach klinicznych z kału 
	szt.
	
	2 000
	
	
	
	

	58
	Podłoże  BCYE +AB  Agar 
	szt.
	
	200
	
	
	
	

	59
	Podłoże MWY Agar 
	szt.
	
	200
	
	
	
	

	60
	Podłoże chromogenne STEC
	szt.
	
	200
	
	
	
	


*Wszystkie pozycje asortymentowe muszą być od jednego producenta

Podłoża gotowe  na  płytkach dostosowane do przechowywania w  temperaturze  pokojowej  +2 do + 12oC,  za  wyjątkiem  podłoży  z  krwią  oraz  wrażliwymi  antybiotykami. 

Na każdym  opakowaniu  podłoży wyraźne wskazanie temperatury przechowywania.

Termin  ważności  podłoży  na  płytkach  min.  6  tygodni  dla  podłoży  z  krwią,  10-20 tygodni  dla  pozostałych  podłoży  na  płytkach i probówkach, od daty każdorazowej dostawy.

Termin  ważności  podłoży  chromogennych na  płytkach  10-20 tygodni od daty każdorazowej dostawy.

Opisy potwierdzające w składzie obecność substancji chromogennej.

Podłoża pakowane w folię zabezpieczającą przed utratą wilgoci.

Opisy identyfikujące podłoża umieszczone centralnie na denku  płytek z pożywką, na probówkach w górnej części probówki.

Metodyki użycia podłoży  do wszystkich poz. asortymentowych.

Wartość netto ogółem: zł, słownie: ……………………………………………………………….. złotych
Cena zadania 8, czyli wartość brutto ogółem: zł, słownie: ................................................................................... złotych

..............                     ....................................................................................

  


data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK  NR 2                                                                 FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/42/PN/20

Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu 

Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 9: Paski do oznaczania lekowrażliwości MIC mikroorganizmów   

	Lp


	Asortyment *
	j.m.
	Cena

jedn.

netto
	Ilość


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy
	

	1
	Penicylina 32 ug/ml
	szt.
	
	420
	
	
	
	
	

	2
	Ampicylina
	szt.
	
	420
	
	
	
	
	

	3
	Gentamycyna  wysokie stężenia
	szt.
	
	420
	
	
	
	
	

	4
	Amoksacylina/Kw. klawulanowy
	szt.
	
	420
	
	
	
	
	

	5
	Cefotaksym 32 ug/ml
	szt.
	
	120
	
	
	
	
	

	6
	Vancomycyna
	szt.
	
	420
	
	
	
	
	

	7
	Chloramphenicol
	szt.
	
	60
	
	
	
	
	

	8
	Rifampicyna
	szt.
	
	60
	
	
	
	
	

	9
	Colistyna
	szt.
	
	60
	
	
	
	
	

	10
	Linezolid
	szt.
	
	60
	
	
	
	
	

	11
	Meropenem
	szt.
	
	420
	
	
	
	
	

	12
	Tigecyklina
	szt.
	
	420
	
	
	
	
	

	13
	Amikacyna
	szt.
	
	420
	
	
	
	
	

	14
	Ciprofloksacyna
	szt.
	
	420
	
	
	
	
	

	15
	Ampicylina/Sulbactam
	szt.
	
	420
	
	
	
	
	


	16
	Piperacylina/Tazobactam
	szt.
	
	420
	
	
	
	
	

	17
	Cefoperazom/Sulbactam
	szt.
	
	420
	
	
	
	
	

	18
	Ceftriakson
	szt.
	
	420
	
	
	
	
	

	19
	Tejcoplanina
	szt.
	
	120
	
	
	
	
	

	20
	Piperacylina 
	szt.
	
	420
	
	
	
	
	

	21
	Gentamycyna podst. stężenia
	szt.
	
	420
	
	
	
	
	

	22
	Ertapenem
	szt.
	
	420
	
	
	
	
	

	23
	Clindamycyna
	szt.
	
	420
	
	
	
	
	

	24
	Metronidazol
	szt.
	
	420
	
	
	
	
	

	25
	Imipenem
	szt.
	
	420
	
	
	
	
	

	26
	Cefuroksym 256
	szt.
	
	420
	
	
	
	
	

	*Wszystkie pozycje asortymentowe muszą być od jednego producenta. 

Stężenia antybiotyków zgodnie z wymogami EUCAST.

Testy pakowane w blistrach po 30 szt. lub pojedynczo po 30 szt. 

                 Wartość netto ogółem: zł, słownie: ............................................................................................... złotych
	


Cena zadania 9,  czyli wartość brutto ogółem: zł, słownie: ................................................................................... złotych

................          ...................................................................................


    data

podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                        FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/42/PN/20

Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu 

Nazwa Wykonawcy:....................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:......................................................................................................................................................................................

Zadanie 10: Testy chromatograficzne do wykrywania toksyny A i B oraz antygenu GDH Clostridium Difficile  

	Lp


	Asortyment
	j.m.
	Cena

jedn.

Netto
	Ilość
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Szybki test chromatograficzny do wykrywania toksyny A i B oraz antygenu GDH Clostridium Difficile w kale (możliwość dostarczania w odrębnych ale kompatybilnych testach antygenu i toksyn pod warunkiem czułości testów na toksyny nie niższej niż 81% a swoistości 98% oraz negatywnej wartości predykcyjnej w granicach 99% dla GDH).

Immunoenzymatyczne testy płytkowe z zastosowaniem m. in. koniugatu  i substratu.
	ozn.
	
	5 000
	
	
	
	


Test może zawierać oznaczanie toksyn i antygenów w jednym teście kasetkowym lub w odrębnych (kompatybilnych ze sobą – od jednego producenta) testach kasetkowych. Potwierdzony dołączoną instrukcją,

Wartość netto ogółem: zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 10, czyli wartość brutto ogółem: zł, słownie: ................................................................................... złotych



................          ....................................................................................


    data

    podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK  NR 2                                                                 FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/42/PN/20

Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu 

Nazwa Wykonawcy:....................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:......................................................................................................................................................................................

Zadanie 11: Testy do wykrywania bakterii Listeria spp.

	Lp


	Asortyment
	j.m.
	Cena

jedn.

Netto
	Ilość
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Test do wykrywania w próbach ze środowiska bakterii patogennych Listeria spp.  monitoring czystości powierzchni roboczych (podłoże + wymazówki) 
	szt.
	
	2 400
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 11, czyli wartość brutto ogółem: słownie: ................................................................................... złotych



................          ....................................................................................


    data

  podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK   NR 2                                                             FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/42/PN/20

Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu 

Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 12:  Testy lateksowe do wykrywania grup Salmonelli 

	Lp.


	Asortyment
	j.m.
	Cena

jedn.

netto
	Ilość
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Kolorowy lateks do wykrywania grup serologicznych Salmonelli
	ozn.
	
	400
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 12, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

                     




................          .........................................................................................


data

podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK   NR 2                                                               FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/42/PN/20

Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu 

Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 13:  Testy chromatograficzne do wykrywania Campylobacter  

	Lp.


	Asortyment
	j.m.
	Cena

jedn.

netto
	Ilość
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy



	1
	Test chromatograficzny do wykrywania Campylobacter  spp. w kale
	ozn.
	
	1 000
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:  zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 13, czyli wartość brutto ogółem:  zł, słownie: ................................................................................... złotych

                     




................          .........................................................................................


   data

podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK   NR 2                                                               FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/42/PN/20

Zamawiający:  Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu 

Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ........................................................................................................................................................................................

Zadanie 14: Immunochromatograficzne testy kasetkowe do wykrywania antygenu Norowirus 

	Lp.


	Asortyment
	j.m.
	Cena

jedn.

netto
	Ilość
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub  numer katalogowy

	1
	Immunochromatograficzny test kasetkowy  do wykrywania antygenu Norowirus w jednym oznaczeniu (bez wstępnej obróbki z metodyką wykonania) o czułości pow. 92% i swoistości pow. 98%
	ozn.
	
	2500
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 14 czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

                     

................          ....................................................................................


data

  podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK  NR 2                                                                FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/42/PN/20










Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu 

Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 15: Immunochromatograficzne testy kasetkowe  do wykrywania antygenu Rotawirusów/ Adenowirusów 

	Lp.


	Asortyment
	j.m.
	Cena

jedn.

netto
	Ilość
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Immunochromatograficzny test kasetkowy  do wykrywania antygenu Rotawirusów/ Adenowirusów w kale, w jednym oznaczeniu (bez wstępnej obróbki) z kontrolą dodatnią i ujemną do każdego patogenu w każdej nowej serii
	ozn.
	
	8000
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 15 czyli wartość brutto ogółem: zł, słownie: ................................................................................... złotych

               



      ................         
.......................... ............................................................


data

podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	  ZAŁĄCZNIK  NR 2                                                              FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/42/PN/20

Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu 

Nazwa Wykonawcy:....................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:......................................................................................................................................................................................

Zadanie 16: Preparaty do diagnostyki 

	Lp.


	Asortyment *
	j.m.
	Cena

jedn.

netto
	Ilość
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Manualny zestaw do określania lekowrażliwości grzybów Candida oraz pleśni – lekowrażliwość określana metodą mikrorozcieńczeniową wg EUCAST/CLSI dla (dziesięciu leków) między innymi: amfoterycyna, kaspofungina, flukonazol, intrakonazol wraz z opisem sposobu odczytu
	szt.
	
	2 000
	
	
	
	

	2
	Manualny zestaw do określania lekowrażliwości kolistyny metodą mikrorozcieńczeniową wg EUCAST
	szt.
	
	1 000
	
	
	
	

	3


	Saszetki do inkubacji zawierające generatory, katalizatory i wskaźniki do warunków beztlenowych (do pojemników poj. 2,5 l)
	szt.
	
	4 000 
	
	
	
	

	4


	Saszetki do inkubacji zawierające generatory do warunków mikroaerofilnych  i CO2 (do pojemników poj. 2,5 l)
	szt.
	
	4 000 
	
	
	
	

	5
	Testy kasetkowe chromatograficzne do oznaczania mechanizmów oporności bakterii Enterobacteriace:
	szt.
	
	1000
	
	
	
	

	Odczynniki **

	6
	bulion
	Szt.
	
	2000
	
	
	
	

	7
	Woda demineralizowana
	Szt.
	
	2000
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić

** W pozycjach odczynniki należy podać rodzaje i ilości odczynników niezbędnych do identyfikacji wszystkich wymienionych w tym zadaniu zestawów identyfikacyjnych.
Wartość netto ogółem: zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 16, czyli wartość brutto ogółem:  zł, słownie: ................................................................................... złotych



   ................           ..............................................................................


data
       podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                      FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/42/PN/20

Zamawiający:   Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 17: Substancje chemicznie czyste i barwniki do barwienia gruźlicy na gorąco 

	Lp.


	Asortyment
	j.m.
	Cena

jedn.

netto
	Ilość
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Barwnik Zihl Nelsena A
	l
	
	14
	
	
	
	

	2
	Barwnik Zihl Nelsena C
	l
	
	14
	
	
	
	

	3
	Odczynnik Ebnera
	l
	
	20
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: zł, słownie ……………………………………………złotych

Cena zadania 17, czyli wartość brutto ogółem:  zł, słownie: ................................................................................... złotych

................          ....................................................................................


data

podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK  NR 2                                                              FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/42/PN/20

Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu 

Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 18:  Surowica 

	Lp.


	Asortyment
	j.m.
	Cena

jedn. netto 
	Ilość
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Surowica poliwalentna HM dla Salmonelli (op. 5 ml)
	op.
	
	12
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 18, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

                   




 ................          ..................................................................................


data

 podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK  NR 2                                                               FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/42/PN/20

Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu 

Nazwa Wykonawcy:....................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:......................................................................................................................................................................................

Zadanie 19: Wymazówki do pomiaru luminometrycznego ATP do  kontroli czystości mikrobiologicznej powierzchni szpitalnych wraz z  dzierżawą aparatu 

	Lp.


	Asortyment
	j.m.
	Cena

jedn. Netto
	Ilość
	Wartość

netto
	Wartość 

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lubwy

	1
	Wymazówki do pomiaru luminometrycznego:

· reagenty w stabilnej formie płynnej,

· wacik wymazówki wstępnie zwilżony,

· wymazówka wykonana z miękkiego plastiku o dłu. Minimum 15 cm,

· czułość testo 0,2 fmol ATP,

· opakowanie zabespiecza przed światłem i zamknięcie typu „ZIP”,

· każda wymazówka musi być oznakowana nazwą, nr serii i datą wazności
	szt.
	
	2 000
	
	
	
	

	2
	Kalibrator do luminometru
	Szt.
	
	2
	
	
	
	

	3
	Szczoteczki jałowe, kompatybilne z luminometrem do badania kanału kolonoskopu   
	Szt.
	
	 500
	
	
	
	

	4
	Szczoteczki jałowe, kompatybilne z luminometrem do badania kanału gastroskopu   
	Szt.
	
	 500
	
	
	
	

	Dzierżawa aparatu

	5
	Dzierżawa aparatu z oprogramowaniem w okresie 24 miesięcy
	
	Dzierżawa aparatu z oprogramowaniem 
za 1 m-c


	Wartość  dzierżawy aparatu z oprogramowaniem netto za 24 m.-cy


	Wartość dzierżawy  aparatu wraz z oprogramowaniem brutto za 24 m.-cy


	
	Podać „Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy” aparatu

…………………….

PODAĆ
Podać „Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy” oprogramowania

…………………………..
PODAĆ


Ad. 5. Aparat  wyposażony w:

· zasilanie: łatwe w wymianie baterie akumulatorowe,

· aparat musi przeprowadzać autosprawdzenie każdorazowo po włączeniu zasilania,

· oprogramowanie posiadające możliwość zapisania minimum 250 nazw miejsc poboru próbki.

Wartość netto ogółem:  zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 19 czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

                    



           ................          ......................................................................................


data

podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK  NR 2                                                               FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/42/PN/20

Zamawiający:  Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu 

Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 20:  Różnicujące testy hodowlane dla Mycoplasma/Ureplasma wraz z lekowrażliwością 

	Lp.


	Asortyment
	j.m.
	Cena

jedn. netto 
	Ilość
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy



	1
	Różnicujący test hodowlany dla Mycoplasma/Ureplasma wraz z lekowrażliwością, przeznaczony do różnorodnych materiałów (mocz, wymaz).
	szt.
	
	200
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 20 czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

                   




 ................          ..................................................................................


data

 podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK   NR 2                                                             FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/42/PN/20

Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 21: Immunochromatograficzne testy kasetkowe do wykrywania antygenu RSV 

	Lp.


	Asortyment
	j.m.
	Cena

jedn.

netto
	Ilość
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Szybki chromatograficzny test kasetkowy  do wykrywania antygenu wirusa RSV  – drogi oddechowe (czułość 95,5%, swoistość powyżej 99%)
	ozn.
	
	2 000
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 21 czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

                     

................          ....................................................................................


data

  podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK     nr 2                                                           FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/42/PN/20

Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.

Nazwa Wykonawcy: .....................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 22. Zestawy testowe, podłoża płynne oraz materiały zużywalne  wraz z dzierżawą  oprogramowania (moduł mikrobiologiczny oraz farmakologiczny) , sprzętu informatycznego, sprzętu niezbędne do wykonania testów w zakresie ustalania MIC bakterii w 8 stężeniach. 

	Lp
	Przedmiot zamówienia
	Wielkość opakowania
	Ilość oznaczeń
	Ilość opakowań 
	Cena jednostkowa panelu  netto
	Wartość netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub numer katalogowy

	1
	Test do lekowrażliwości na 20 antybiotyków w 8 stężeniach dla pałeczek Gram-ujemnych z rodziny Enterobacteriaceae
	12 ozn
	2 000 
	167
	
	
	
	
	

	2
	Test do lekowrażliwości na 20 antybiotyków

w 8 stężeniach dla pałeczek Gram-ujemnych niefermentujących
	12 ozn.
	1 000
	84
	
	
	
	
	

	3
	Test do lekowrażliwości na 20 antybiotyków w 8 stężeniach dla gronkowców
	12 ozn.
	2 000
	167
	
	
	
	
	

	4
	Test do lekowrażliwości na 10 antybiotyków

w 8 stężeniach dla enterokoków
	24 ozn.
	100
	5
	
	
	
	
	

	5
	Bulion Mueller-Hinton a 10 ml zgodny z zaleceniem producenta testu
	Szt.
	5 000
	5000
	
	
	
	
	

	6
	Bulion Mueller-Hinton + ekstrakt wołowy a  5-10 ml zgodny z zaleceniem producenta testu
	Szt.
	100
	100
	
	
	
	
	

	Materiały zużywalne

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Dzierżawa oprogramowania ,sprzętu informatycznego (monitor, komputer stacjonarny, skaner) oraz sprzętu niezbędnego do wykonania testów w zakresie ustalania MIC bakterii w 8 stężeniach (półautomatyczny dozownik zawiesiny, pipeta zmiennopojemno-ściowa 100 µl ze świadectwem kalibracji, grzebienie do dozowania zawiesiny, wyżarzarka, statyw, indykator wraz z urządzeniem do sterylizacji lampą halogenową) wraz z obsługą  serwisową i informatyczną
	Dzierżawa za 1 m-c 
	24 miesięcy


	
	
	
	
	Podać „Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy” oprogramowania

………………………
PODAĆ


Wartość netto ogółem:  zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena  zadania 22 czyli wartość brutto ogółem: zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

Wymagania dotyczące dzierżawionych urządzeń : 

1. Sprzęt komputerowy:

1) Komputer nie starszy niż 5 lat  (podać w formularzu cenowym rok produkcji) wraz z najnowszą wersją oprogramowania zgodną z EUCAST  do analizy testów  lekowrażliwości.

2)   Monitor LCD minimum 19”   (podać w formularzu cenowym)

3)   Skaner do paneli testowych wraz z obsługą serwisową i informatyczną.

2. Sprzęt do wykonania testów

1) Półautomatyczny dozownik zawiesiny.

2) Pipeta zmiennopojemnościową  100 µl  ze świadectwem kalibracji.

3) Grzebienie do dozowania zawiesiny.

4) Wyżarzarka

5) Statyw

6) Indykator wraz z urządzeniem do sterylizacji z lampą halogenową.

