	ZAŁĄCZNIK  Nr 2                                                                 FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/21/PN/20
Zamawiający:  Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu 

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

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

Zadanie 1: Odczynniki laboratoryjne do badań immunochemicznych i biochemicznych, materiały zużywalne, kalibratory i kontrole z dzierżawą aparatu wraz ze stacją uzdatniania wody 
	Lp.


	Asortyment
	Ilość oznaczeń
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość

netto
	Wartość

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

	ODCZYNNIKI DO BADAŃ IMMUNOCHEMICZNYCH

	1
	CK-MB mass
	40500
	
	
	
	
	
	
	

	2
	DHEA-S
	5000
	
	
	
	
	
	
	

	2
	ESTRADIOL
	6500
	
	
	
	
	
	
	

	3
	FSH
	6500
	
	
	
	
	
	
	

	4
	FT3
	60000
	
	
	
	
	
	
	

	5
	FT4
	83000
	
	
	
	
	
	
	

	6
	GENTAMYCYNA
	500
	
	
	
	
	
	
	


	7
	HOMOCYSTEINA
	1700
	
	
	
	
	
	
	

	8
	INSULINA
	7000
	
	
	
	
	
	
	

	9
	KORTYZOL w SUROWICY
	15500
	
	
	
	
	
	
	

	10
	KORTYZOL w MOCZU
	4000
	
	
	
	
	
	
	

	11
	KWAS FOLIOWY
	3600
	
	
	
	
	
	
	

	12
	KWAS WALPROINOWY
	2400
	
	
	
	
	
	
	

	13
	LH
	6000
	
	
	
	
	
	
	

	14
	NT-proBNP
	10000
	
	
	
	
	
	
	

	15
	PTH
	7600
	
	
	
	
	
	
	

	16
	PRG
	5000
	
	
	
	
	
	
	

	17
	PRL
	11000
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Przeciwciała a-TG
	4300
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Przeciwciała a-TPO
	11000
	
	
	
	
	
	
	

	20
	PROKALCYTONINA
	16500
	
	
	
	
	
	
	


	21
	PSA
	22500
	
	
	
	
	
	
	

	22
	SHGB
	4500
	
	
	
	
	
	
	

	23
	TESTOSTERON
	9200
	
	
	
	
	
	
	

	24
	TROPONINA
	44500
	
	
	
	
	
	
	

	25
	TSH 3
	168000
	
	
	
	
	
	
	

	26
	WITAMINA B12
	9000
	
	
	
	
	
	
	

	27
	WITAMINA D3
	15500
	
	
	
	
	
	
	

	28
	VANKOMYCYNA
	2100
	
	
	
	
	
	
	

	29
	a-HCV
	35000
	
	
	
	
	
	
	

	30
	a-HBs
	2200
	
	
	
	
	
	
	

	31
	HBs Ag
	42500
	
	
	
	
	
	
	

	32
	HIV antygen /pc
	14000
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Różyczka pc. IgM
	3000
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Różyczka pc. IgG
	2500
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Toksoplazmoza pc. IgM
	7800
	
	
	
	
	
	
	


	36
	Toksoplazmoza pc. IgG
	6200
	
	
	
	
	
	
	

	37
	Treponema pallidum (VDRL)
	6000
	
	
	
	
	
	
	

	ODCZYNNIKI DO BADAŃ BIOCHEMICZNYCH

	1
	ALBUMINA w surowicy
	41000
	
	
	
	
	
	
	

	2
	ALKOHOL ETYLOWY
	14000
	
	
	
	
	
	
	

	3
	ALAT
	202000
	
	
	
	
	
	
	

	4
	ASAT
	169000
	
	
	
	
	
	
	

	5
	AMONIAK
	3500
	
	
	
	
	
	
	

	6
	AMYLAZA w surowicy
	26000
	
	
	
	
	
	
	

	7
	AMYLAZA w moczu
	2000
	
	
	
	
	
	
	

	8
	ASO
	2400
	
	
	
	
	
	
	

	9
	BIAŁKO CAŁKOWITE
	28000
	
	
	
	
	
	
	

	10
	BIAŁKO W MOCZU
	34000
	
	
	
	
	
	
	

	11
	BILRUBINA CAŁKOWITA
	118500
	
	
	
	
	
	
	

	12
	BILIRUBINA BEZPOŚREDNIA
	3200
	
	
	
	
	
	
	

	13
	C3 składnik dopełniacza
	650
	
	
	
	
	
	
	

	14
	C4 skladnik dopełniacza
	650
	
	
	
	
	
	
	

	15
	CHOLESTEROL CAŁKOWITY
	102000
	
	
	
	
	
	
	


	16
	CHOLESTEROL HDL
	74000
	
	
	
	
	
	
	

	17
	CZYNNIK REUMATOIDALNY RF-ilościowo
	5000
	
	
	
	
	
	
	

	18
	CRP ilościowo
	260000
	
	
	
	
	
	
	

	19
	DEHYDROGENAZA MLECZANOWA
	15000
	
	
	
	
	
	
	

	20
	FOSFATAZA ZASADOWA
	49000
	
	
	
	
	
	
	

	21
	FOSFOR
	67500
	
	
	
	
	
	
	

	22
	FOSFOR W MOCZU
	500
	
	
	
	
	
	
	

	23
	GGTP
	60000
	
	
	
	
	
	
	

	24
	GLUKOZA w surowicy
	374000
	
	
	
	
	
	
	

	25
	GLUKOZA W MOCZU
	5800
	
	
	
	
	
	
	

	26
	JONOGRAM (Na,K,Cl) w surowicy
	500000
	
	
	
	
	
	
	

	27
	JONOGRAM (Na,K,Cl) w moczu
	700
	
	
	
	
	
	
	

	28
	KINAZA KREATYNINOWA (CK)
	17100
	
	
	
	
	
	
	

	29
	KREATYNINA
	456000
	
	
	
	
	
	
	

	30
	KREATYNINA W MOCZU
	1700
	
	
	
	
	
	
	

	31
	KWAS MOCZOWY
	41300
	
	
	
	
	
	
	

	32
	KWAS MOCZOWY W MOCZU
	400
	
	
	
	
	
	
	

	33
	KWASY ŻÓŁCIOWE
	1500
	
	
	
	
	
	
	

	34
	LIPAZA
	19600
	
	
	
	
	
	
	

	35
	MAGNEZ  w surowicy
	64500
	
	
	
	
	
	
	

	36
	MAGNEZ w moczu
	250
	
	
	
	
	
	
	

	37
	MOCZNIK w surowicy
	344000
	
	
	
	
	
	
	

	38
	MOCZNIK w moczu
	400
	
	
	
	
	
	
	

	39
	TRIGLICERYDY
	93500
	
	
	
	
	
	
	

	40
	WAPŃ CAŁKOWITY w surowicy
	93000
	
	
	
	
	
	
	

	41
	WAPŃ CAŁKOWITY  w moczu
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	42
	ŻELAZO
	32000
	
	
	
	
	
	
	

	43
	ŻELAZO- ZDOLNOŚĆ WIĄZANIA
	6000
	
	
	
	
	
	
	


	kalibratory

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	kontrole

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	płyny i odczynniki dodatkowe

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Materiały zużywalne  do aparatów oraz stacji uzdatniania wody

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Dzierżawa aparatów wraz ze stacją uzdatniania wody w okresie 47 miesięcy opisanego w załączniku nr 3
	Okres dzierżawy: 

47                             miesięcy
	
	Dzierżawa aparatów wraz ze stacją uzdatniania wody łącznie  

za 1 m-c netto
...............zł
	Dzierżawa aparatów wraz ze stacją uzdatniania wody łącznie 

za 47 m-cy netto

...............zł
	Dzierżawa aparatów wraz ze stacją uzdatniania wody łącznie

za 47 m-cy brutto

...............zł
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub numer katalogowy
	


Formularz cenowy musi zawierać koszty materiałów zużywalnych, kalibratorów, kontroli, płynów i odczynników dodatkowych  w ilościach zabezpieczających wykonanie w/w badań. Kalibracja dla badań immunochemicznych w oparciu nie więcej niż o dwa kalibratory.

 Kontrole co najmniej w 80 % od niezależnego producenta(innego niż producent odczynników)  w ilości zabezpieczającej wykonanie badań kontrolnych z częstotliwością podaną w tabeli poniżej .Opis wymaganych cech materiału  kontrolnego ,oprogramowania i innych niezbędnych urządzeń pod w/w tabelą.

 Prokalcytonina oznaczana metodą Brahmsa . Troponina wysokoczuła zgodna z definicją PTK, umożliwiająca diagnostykę w algorytmie 0-1 godzinnym.

- Wykonawca zapewni udział:

a. dla parametrów biochemicznych co 2 tygodnie w programie zewnętrznej oceny jakości badań laboratoryjnych – międzynarodowa, 41 parametrowa  kontrola RANDOX.

b. dla parametrów immunochemicznych 1raz w miesiącu w programie zewnętrznej oceny jakości badań laboratoryjnych – międzynarodowa kontrola RANDOX lub dla parametrów nie objętych w/w kontrolą w programie Labquality

Wydzielenie grupy metodycznej w kontroli COBJ w DL dla oferowanego sprzętu i odczynników.

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

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

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

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

     data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

Kontrola -opis asortymentu i częstotliwość wykonywania:

Poz. 1. Kontrola na 3 poziomach w formie ciekłej, gotowej do użycia (max. obj. fiolki 3 ml). Maksymalnie 1 zmiana serii w trakcie trwania umowy.

	Parametry
	Harmonogram kontroli

	Sód
	co 12 godzin/ 2 poziomy

	Potas
	co 12 godzin/ 2 poziomy

	Chlorki
	co 12 godzin/ 2 poziomy

	Fosfataza alkaliczna 
	co 24 godziny/2 poziomy

	ALT
	co 24 godziny/2 poziomy

	Alfa amylaza w surowicy 
	co 24 godziny/2 poziomy 

	AST
	co 24 godziny/2 poziomy

	Białko całkowite
	co 24 godziny/2 poziomy

	Cholesterol całkowity
	co 24 godziny/2 poziomy

	Fosfor   w surowicy 
	co 24 godziny/2 poziomy

	GGTP
	co 24 godziny/2 poziomy

	Glukoza w surowicy 
	co 12 godzin/2 poziomy

	Kwas moczowy  w surowicy 
	co 24 godziny/2 poziomy

	LDH – Dehydrogenaza mleczanowa
	co 24 godziny/2 poziomy

	Magnez w surowicy 
	co 24 godziny/2 poziomy

	Mocznik w surowicy 
	co 12 godzin/2 poziomy

	Bilirubina całkowita
	co 24 godziny/2 poziomy

	Triglicerydy
	co 24 godziny/2 poziomy

	Utajona zdolność wiązania żelaza
	co 24 godziny/2 poziomy

	Wapń w surowicy 
	co 24 godziny/2 poziomy

	Żelazo w surowicy
	co 24 godziny/2 poziomy

	Kinaza kreatynowa
	co 24 godziny/2 poziomy

	Lipaza
	co 24 godziny/2 poziomy

	Albumina
	co 24 godziny/2 poziomy

	Bilirubina bezpośrednia
	co 24 godziny/2 poziomy

	Kreatynina w surowicy 
	co 12 godzin/2 poziomy

	Cholesterol HDL 
	co 24 godziny/2 poziomy

	Alkohol etylowy
	co 24 godziny/2 poziomy

	Amoniak
	co 24 godziny/2 poziomy

	Kwasy żółciowe
	3 x w tygodniu/2 poziomy


Poz. 2.  Kontrola na 2 poziomach w formie ciekłej, gotowej do użycia (max. obj. fiolki 1 ml). maksymalnie 1 zmiana serii w trakcie trwania umowy.

	Parametry
	Harmonogram kontroli


	ASO
	2 x w tygodniu

	RF-czynnik reumatoidalny
	2 x w tygodniu

	Białko CRP 
	co 24 godziny

	C3
	2 x w tygodniu

	C4
	2 x w tygodniu


Poz. 3. Kontrola na 2 poziomach w formie ciekłej, gotowej do użycia (max. obj. fiolki 10 ml). Maksymalnie 1 zmiana serii w trakcie trwania umowy.

	Parametry
	Harmonogram kontroli

	Sód w moczu
	co 24 godziny

	Potas w moczu
	co 24 godziny

	Chlorki w moczu
	co 24 godziny

	Fosfor  nieorganiczny w moczu
	co 24 godziny

	Glukoza w moczu
	co 24 godziny

	Kreatynina w moczu 
	co 24 godziny

	Kwas moczowy  w moczu
	co 24 godziny

	Magnez w moczu
	co 24 godziny

	Mocznik w moczu
	co 24 godziny

	Wapń w moczu
	co 24 godziny

	Alfa amylaza w moczu
	co 24 godziny

	Białko w moczu 
	co 24 godziny

	Kortyzol w moczu 
	co 24 godziny


Poz. 4. Kontrola na 2 lub 3 poziomach w formie liofilizowanej lub ciekłej (max. obj. fiolki 5 ml). Maksymalnie 1 zmiana serii w trakcie trwania umowy.

	Parametry
	Harmonogram kontroli

	Kortyzol 
	3 x w tygodniu

	Insulina 
	3 x w tygodniu

	LH
	3 x w tygodniu

	FSH
	3 x w tygodniu

	Prolaktyna 
	3 x w tygodniu

	Progesteron
	3 x w tygodniu

	Estradiol (E2)
	3 x w tygodniu

	Kwas walproinowy
	3 x w tygodniu

	Wit. B12
	3 x w tygodniu

	PSA
	3 x w tygodniu

	wolny PSA
	3 x w tygodniu

	kwas foliowy
	3 x w tygodniu

	Homocysteina 
	3 x w tygodniu 

	Wankomycyna
	3 x w tygodniu

	Gentamycyna
	3 x w tygodniu

	P/c anty TPO
	3 x w tygodniu

	P/c anty TG
	3 x w tygodniu

	PTH
	3 x w tygodniu

	wit. D (total)
	3 x w tygodniu

	DHEA-S
	3 x w tygodniu

	SHGB
	3 x w tygodniu

	TESTOSTERON
	3 x w tygodniu

	PCT-prokalcytonia
	co 24 godziny

	FT3
	co 24 godziny

	FT4
	co 24 godziny

	TSH
	co 24 godziny


Poz. 5. Kontrola na 3 poziomach w formie ciekłej gotowej do użycia (max obj. fiolki 3 ml). Maksymalnie 1 zmiana serii w trakcie trwania umowy.

	Parametry
	Harmonogram kontroli

	Troponina 
	co 24 godziny

	CK-MB -mass
	co 24 godziny

	NT-proBNP
	co 24 godziny


Poz. 9. Kontrola na 2 poziomach w formie ciekłej gotowej do użycia (max obj. fiolki 5ml). Maksymalnie 1 zmiana serii w trakcie trwania umowy.

	Parametry
	Harmonogram kontroli

	HBs Ag
	2 x w tygodniu

	P/c anty HCV
	2 x w tygodniu

	anty HBS
	2 x w tygodniu

	WR – p/c p/Treponema pallidum
	2 x w tygodniu

	Toksoplazmoza pc. IgG
	2 x w tygodniu

	Toksoplazmoaza pc. IgM
	2 x w tygodniu

	HAV IgM
	2 x w tygodniu

	HIV(antygen,przeciwciała)
	2 x w tygodniu

	Różyczka pc. IgM
	2 x w tygodniu

	Różyczka pc. IgG
	2 x w tygodniu


Wykonawca dostarczy oprogramowanie do zbierania, analizy i opracowania statystycznego badań w ramach wewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości o następujących cechach:

a. Oprogramowanie oparte o architekturę klient-serwer.

b. Oprogramowanie umożliwiające jednoczesny dostęp do bazy danych z co najmniej 8 stanowisk roboczych. Możliwość jednoczesnego (konkurencyjnego) korzystania z bazy danych przez co najmniej 8 użytkowników.

c. Oprogramowanie musi pochodzić od dostawcy materiałów kontrolnych z możliwością wprowadzenia i analizowania wyników kontroli jakości uzyskanych w materiale kontrolnym pochodzącym od dowolnego producenta.

d. Zapewnienie automatycznego przesyłu danych kontroli jakości z analizatorów.

e. Oprogramowanie posiadające funkcję optymalizacji procesów wewnętrznej kontroli jakości poprzez automatyczny dobór optymalnych reguł Westgarda z wykorzystaniem kart OPS i SixSigma. 

f. Możliwość obserwacji i analizy poszczególnych etapów w doborze reguł Westgarda i konstrukcji graficznej kart OPS. Przygotowanie raportu doboru reguł w formacie PDF.

g. Oprogramowanie umożliwiające monitorowanie wykonania oznaczeń kontroli jakości dla założonych testów oraz ich poprawności tzn. spełnienia założonych kryteriów. System powiadomień za pomocą poczty elektronicznej o niewykonaniu oznaczenia kontroli jakości oraz o złamaniu założonych reguł.

h. Oprogramowanie zapewniające udział w programie porównań międzylaboratoryjnych.

i. System raportów z możliwością eksportu w formacie PDF dokumentujących proces kontroli jakości w zgodzie z normą ISO 15189.

j. Dostępne wykresy: Levey-Jenings, Youden, Youndt, z możliwością eksportu w formacie PDF.

k. System porównań wyników kontroli jakości laboratorium z grupą porównawczą definiowaną przez użytkownika, możliwość eksportu do arkusza danych Excel

Wszystkie  materiały kontrolne oraz oprogramowanie muszą pochodzić od tego samego producenta.

Wykonawca zapewni 1 stację roboczą wyposażoną w pakiet informatyczny Office do obsługi w/w oprogramowania. 

	ZAŁĄCZNIK  Nr 2                                                                 FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/21/PN/20
Zamawiający:  Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu 

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

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

Zadanie 2: Odczynniki do badań immunochemicznych z dzierżawą aparatu i wirówki oraz 2 komputerów przenośnych z oprogramowaniem Astraia

	Lp.


	Asortyment
	Ilość oznaczeń 
	Ilość op.
	Cena jedn. op. netto
	Wartość 

netto
	Wartość 

brutto
	VAT)
	Producent, nazwa handlowa lub numer katalogowy
	

	1
	HCG+beta
	5 500
	
	
	
	
	
	
	

	2
	ACTH
	13 500
	
	
	
	
	
	
	

	3
	AFP
	4 000
	
	
	
	
	
	
	

	4
	CEA
	11 000
	
	
	
	
	
	
	

	5
	CA 15-3
	3 000
	
	
	
	
	
	
	

	6
	CA 19-9
	3 500
	
	
	
	
	
	
	

	7
	CA 125
	6 000
	
	
	
	
	
	
	

	8
	HE 4
	3 000
	
	
	
	
	
	
	

	9
	a-TSHR 
	2 800
	
	
	
	
	
	
	

	10
	hGH 
	2 500
	
	
	
	
	
	
	

	11
	a-CCP
	3 200
	
	
	
	
	
	
	

	12
	free HCG
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	13
	PAPP-A
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	14
	C-peptyt
	1 500
	
	
	
	
	
	
	

	15
	CMV p/c IgM
	3600
	
	
	
	
	
	
	

	16
	CMV p/c IgG
	2700
	
	
	
	
	
	
	

	17
	AMH
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	Kalibratory

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kontrole

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Materiały zużywalne, płyny dodatkowe

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dzierżawa

	
	Dzierżawa  aparatu  w okresie 47 miesięcy opisanych w zał. nr 3
	Okres dzierżawy: 47

miesięcy
	
	Dzierżawa aparatu 

za 1 m-c netto

...............zł
	Dzierżawa aparatu 

za 47 m-cy netto

...............zł
	Dzierżawa aparatu 

za 47 m-cy brutto

...............zł
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub numer katalogowy
	

	
	Dzierżawa 2 wirówek  w okresie 47 miesięcy opisanych w zał. nr 3
	Okres dzierżawy: 47

miesięcy
	
	Dzierżawa 2 wirówek łącznie  

za 1 m-c netto

...............zł
	Dzierżawa 2 wirówek łącznie  

za 47 m-cy netto

...............zł
	Dzierżawa 2 wirówek łącznie  

za 47 m-cy brutto 

...............zł
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub numer katalogowy
	

	
	Dzierżawa 2 komputerów przenośnych z oprogramowaniem Astraia  (rekomendacja FMF) w okresie 47 miesięcy
	Okres dzierżawy: 47

miesięcy
	
	Dzierżawa 2 komputerów przenośnych z oprogr. łącznie  

za 1 m-c netto

...............zł
	Dzierżawa 2 komputerów przenośnych z oprogr. łącznie  

za 47 m-cy netto

...............zł
	Dzierżawa 2 komputerów przenośnych z oprogr. łącznie  

za 47 m-cy brutto

...............zł
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub numer katalogowy
	


Formularz cenowy musi zawierać koszty materiałów zużywalnych, kalibratorów,  kontroli, płynów dodatkowych w ilościach zabezpieczających wykonanie w/w badań. Kontrole markerów nowotworowych, PAPPA i free  βHCG od niezależnego producenta (innego niż producent odczynników) w ilości zabezpieczającej wykonanie badań kontrolnych z częstotliwością i o cechach podanych w tabeli poniżej. Udział w kontroli  międzynarodowej Randox  dla oznaczanych parametrów 1 raz w miesiącu.

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

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

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

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

 




 data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

Poz. 1. Kontrola na 2 poziomach w formie liofilizowanej (max. obj. fiolki 2 ml). Maksymalnie 1 zmiana serii w trakcie trwania umowy.

	Parametry
	Harmonogram kontroli

	CEA
	3 x w tygodniu

	AFP
	3 x w tygodniu

	Ca 15-3
	3 x w tygodniu

	Ca125
	3 x w tygodniu

	CA19-9
	3 x w tygodniu

	ß-HCG
	3 x w tygodniu


Poz. 2. Kontrola na 2 lub 3 poziomach (max obj. fiolki 5ml). Maksymalnie 1 zmiana serii w trakcie trwania umowy.

	Parametry
	Harmonogram kontroli

	HE4
	3 x w tygodniu 

	a-TSHR
	3 x w tygodniu

	hGH
	3 x w tygodniu

	ACTH
	3 x w tygodniu

	a-CCP
	3 x w tygodniu

	PAPP-A
	1 x w tygodniu (3 poziomy)

	Free beta HCG
	1 x w tygodniu (3 poziomy)

	C-peptyd
	1 x w tygodniu 

	AMH
	1 x w tygodniu 


Poz. 2. Kontrola na 2 lub 3 poziomach (max obj. fiolki 5ml). Maksymalnie 1 zmiana serii w trakcie trwania umowy.

	Parametry
	Harmonogram kontroli

	CMV p/c IgM
	3 x w tygodniu

	CMV p/c IgG
	3 x w tygodniu


