
Lp. Opis przedmiotu zamówienia jm

Ilość testów, które 
zamawiajacy planuje 
wykonać w okresie 

24 m-cy

Ilość testów, które 
oferuje wykonawca w 
celu realizacji  testów 

wskazanych w 
kolumnie D  przy 

uwzględnieniu 
kalibracji i kontroli 

jakości - NA 
DWÓCH 

POZIOMACH , 
JEDEN RAZ W 

TYGODNIU

Cena 
jednostkowa 
netto (j.m. tj. 

testu)

Wartość  
netto 

Stawka 
VAT % 

Wartość  
brutto

Nazwa 
handlowa / 
Producent 

  zawartość op. 
handlowego/ce

na netto op. 
handlowego

Ilość opakowań 
handlowych  

gwarantująca realizację 
zamówienia nie 

mniejsza niż 100%  
zamówienia 

wskazanego w 
kolumnie  E

A B C D E F G=(ExF) H
I=[(Gx1,xx)xx-w 

zależności od 
stawki VAT]

J K L

1. BORELIA BURGDORFERI IGM  W 
SUROWICY TEST 9 000 9 300 7,00 zł 65 100,00 zł 8% 70 308,00 zł

LIAISON 
Borrelia IgM nr 

kat. 
310020/DiaSori

n

100 93

2. BORELIA BURGDORFERI IGG  W 
SUROWICY TEST 9 000 9 300 7,00 zł 65 100,00 zł 8% 70 308,00 zł

LIAISON
Borrelia IgG nr. 

Kat 
310880/DiaSori

n

100 93

3. MYCOPLASMA PNEUM. IGM TEST 1 000 1 500 10,00 zł 15 000,00 zł 8% 16 200,00 zł

LIAISON 
Mycoplasma 

Pneum. IgM nr 
kat. 317030/ 

DiaSorin

50 30

4. MYCOPLASMA PNEUM. IGG TEST 1 400 1 900 10,00 zł 19 000,00 zł 8% 20 520,00 zł

LIAISON 
Mycoplasma 

Pneum. IgG nr 
kat. 317020/ 

DiaSorin

50 38

5. CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGA TEST 800 1 000 9,00 zł 9 000,00 zł 8% 9 720,00 zł

LIAISON 
Chlamydia 

Trachomatis IgA 
nr kat.  

310580/DiaSori
n

100 10

6. CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGG TEST 800 1 100 9,00 zł 9 900,00 zł 8% 10 692,00 zł

LIAISON
Chlamydia 

Trachomatis IgG 
nr kat.  

310570/DiaSori
n

100 11

7. BORRELIA BUR. IGM W PŁYNIE 
MÓZGOWO – RDZENIOWYM TEST 600 900 7,00 zł 6 300,00 zł 8% 6 804,00 zł

LIAISON
Borrelia IgM nr 

kat. 
310020/DiaSori

n

100 9

8. BORRELIA BUR.IGG W PŁYNIE 
MÓZGOWO - RDZENIOWYM TEST 600 900 7,00 zł 6 300,00 zł 8% 6 804,00 zł

LIAISON
Borrelia IgG nr. 

Kat 
310880/DiaSori

n

100 9

9. RENINA TEST 1 200 1 700 21,00 zł 35 700,00 zł 8% 38 556,00 zł

LIAISON Direct 
Renin nr 

kat.310470/ 
DiaSorin  

100 17

10. ALDOSTERON TEST 1 200 1 700 23,00 zł 39 100,00 zł 8% 42 228,00 zł

LIAISON 
Aldosteron nr 
kat. 310450/ 

DiaSorin

100 17

11. ELICOBACTER PYLORII W SUROWIC TEST 1 200 1 700 9,50 zł 16 150,00 zł 8% 17 442,00 zł

LIAISON 
Helicobacter 
Pyrolii IgG nr 
kat.318980/ 

DiaSorin

100 17

12. BORDETELLA PERTUSIS IGA TEST 1 400 1 900 9,00 zł 17 100,00 zł 8% 18 468,00 zł

LIAISON 
Bordatella 

Pertusis IgA nr 
kat. 318860/ 

DiaSorin

100 19

13. BORDETELA PERTUSIS IGG TEST 1 400 1 900 9,00 zł 17 100,00 zł 8% 18 468,00 zł

LIAISON 
Bordatella 

Pertusis IgG nr 
kat. 318850/ 

DiaSorin

100 19

320 850,00 zł 346 518,00 zł

ZAŁĄCZNIK  2A –– Odczynniki do badań immunochemicznych wraz z najmem analizatora

TABELA A - Pakiet – Odczynniki do badań immunochemicznych

Uwaga! Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy, z którym będzie zawarta umowa  - dostarczenia wraz z pierwszą dostawą odczynnków -  pisemnej wersji  kart charakterystyki  zaoferowanych  odczynników



1.

2

L.p. Nazwa  Handlowa nr katalogowy j.m. ilość niezbędnych
opakowań

Cena za 
opakowanie 

netto
Wartość netto VAT (%) Wartość brutto

1. LIAISON Direct Renin Control Level 1&2 310 471 2 x 4 x 2 ml 4        200,00 zł          800,00 zł 8%            864,00 zł 

2. LIAISON Aldosteron Control Level 1&2 310 451  4 x 2 ml 4        390,00 zł       1 560,00 zł 8%        1 684,80 zł 

3. LIAISON Borrelia IgM Quant/IgM II 
Control pos/neg 310 011 2 x 2 x 0,9 ml 24        290,00 zł       6 960,00 zł 8%        7 516,80 zł 

4. LIAISON Borrelia IgG Control pos/neg 310 881 2 x 2 x 0,7 ml 24        290,00 zł       6 960,00 zł 8%        7 516,80 zł 

5. LIAISON Borrelia IgG  CSF Control 
pos/neg 310 882 2 x 2 x 1,5 ml 6        320,00 zł       1 920,00 zł 8%        2 073,60 zł 

6. LIAISON Borrelia IgM CSF Control 
pos/neg 310 012 2 x 2 x 1,5 ml 6        320,00 zł       1 920,00 zł 8%        2 073,60 zł 

7. LIAISON Mycoplasma pneumonie IgG 
Control 317 021 2 x 2 x 07 ml 8        350,00 zł       2 800,00 zł 8%        3 024,00 zł 

8. LIAISON Mycoplasma pneumonie IgM 
Control 317 031 2 x 2 x 0,7 ml 8        350,00 zł       2 800,00 zł 8%        3 024,00 zł 

9. LIAISON Chlamydia Trachomatis IgG 
Control 310 571  2 x 2 x 0,7 ml 8        350,00 zł       2 800,00 zł 8%        3 024,00 zł 

10. LIAISON Chlamydia Trachomatis IgA 
Control 310 581 2 x 2 x 0,7 ml 8        350,00 zł       2 800,00 zł 8%        3 024,00 zł 

11. LIAISON Bordetella Pertusis Toxin IgG 
Control 318 851 2 x 2 x 0,7 ml 8        280,00 zł       2 240,00 zł 8%        2 419,20 zł 

12. LIAISON Bordetella Pertusis Toxin IgA 
Control 318 861 2 x 2 x 0,7 ml 8        280,00 zł       2 240,00 zł 8%        2 419,20 zł 

13. LIAISON H.Pyroli IgG Control 318 981 2 x 0,9 ml 8        200,00 zł       1 600,00 zł 8%        1 728,00 zł 

14. LIAISON XL Starter Kit 319 200 3 x 230 ml 19        340,00 zł       6 460,00 zł 8%        6 976,80 zł 

15. LIAISON XL Cleaning Kit 310 995 zestaw 36        204,00 zł       7 344,00 zł 8%        7 931,52 zł 

16. LIAISON Wash/ System Liquid 319 100 6 x 1 L 6        680,00 zł       4 080,00 zł 8%        4 406,40 zł 

17. LIAISON XL Cuvettes X0016 E 7200 szt 5     1 292,00 zł       6 460,00 zł 8%        6 976,80 zł 

18. LIAISON XL Disposible Tips X0015 E 6912 szt 5     2 000,00 zł    10 000,00 zł 8%      10 800,00 zł 

19. LIAISON XL Waste Bags X0025 50 szt 2        250,00 zł          500,00 zł 23%            615,00 zł 

20. LIQUI-NOX ( Cleaning solution) X0022 946 ml 1        200,00 zł          200,00 zł 23%            246,00 zł 

21. LIAISON Endocrinology diluent 319 133 4 x 4,5 ml 2        280,00 zł          560,00 zł 8%            604,80 zł 

22. LIAISON Aldosteron Urine Neutralization 
Buffer 310 452 4 x 3 ml 2        140,00 zł          280,00 zł 8%            302,40 zł 

23. Podchloryn Sodu 10% 528066501 1 L 12          40,00 zł          480,00 zł 23%            590,40 zł 

   73 764,00 zł      79 842,12 zł 

TABELA B - Informacje uzupełniające 

 Ilość opakowań odczynników i materiałów zużywalnych musi być bezwzględnie dostosowana do ilości wykonywanych oznaczeń określonych w kolumnie „ D”  Tabeli A. 
Podane ilości testów nie uwzględniają kalibracji i kontroli jakości. Wykonawca zobowiązany jest do złożenia oferty uwzględniającej szczegółową specyfikację odczynników 
i innych materiałów niezbędnych do wykonywania badań przez Zamawiającegouwzględnieniem informacji podanej w punkcie 2 niniejszej Tabeli.  Wykonawca zobowiązany 
jest do złożenia  oferty  przedstawiającej szczegółową specyfikację odczynników i innych materiałów niezbędnych do wykonywania badań podając nazwy handlowe i 
producenta,  ceny jednostkowe  netto i  za  opakowania handlowe, łączną wartość netto i brutto, stawki VAT i  ilości opakowań handlowych niezbędne do prawidłowego 
wykonania badań  

Zamawiający zakłada wykonywanie kontroli jakości na dwóch poziomach; jeden raz w tygodniu

 TABELA B1- Kontrole oraz niezbędne materiały zużywalne potrzebne do wykonania w/w badań immunochemicznych
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Tabela D -Wymagane parametry funkcjonalno – użytkowe dotyczące 
oferowanego analizatora

Informacja o parametrach 
funkcjonalno - użytkowych 

punktowanych lub 
wymaganych - dotyczących  

parametrów opisanych w 
kolumnie B 

Potwierdzenie / opis oferowanego 
parametru zamówienia w kontekscie 

opisu w kolumnie B (wypełnia 
Wykonawca)

B C D

najem 1 analizatora z niezbędnymi do wykonania badań wraz  urządzeniami 
dodatkowymi wymagany Tak, Liaison XL 

zewnętrzny UPS podtrzymujący pracę analizatora przez minimum 20 minut wymagany Tak, zewnętrzny UPS podtrzymujący 
pracę analizatora minimum 20 minut

całkowicie automatyczny system immunochemiczny o wydajności maksymalnej nie 
mniejszej niż 150 ozn. /godz.

Wydajność maksymalna : 150 
oznaczeń/godzinę – 0 punktów

wydajność powyżej 150 
ozn/godz.- 20 punktów

Tak, całkowicie automatyczny system 
immunochemiczny o wydajności 180 

ozn/godz

oprogramowanie w języku polskim wymagany Tak, oprogramowanie analiztaora w 
języku polskim

możliwość wykonywania badań w próbkach pierwotnych i wtórnych wymagany Tak, możliwość wykonywania badań w 
probówkach pierwotnych i wtórnych

automatyczny odczyt kodów kreskowych wymagany Tak, automatyczny odczyt kodów 
kreskowych

chłodzenie odczynników na pokładzie analizatora wymagany Tak, chłodzenie odczynników na 
pokładzie analizatora

wbudowany system kontroli jakości QC wymagany Tak, wbudowany system kontroli jakości
QC

funkcja detekcji skrzepu wymagany Tak, analizator zaopatrzony w funkcję 
detekcji skrzepu

automatyczne  wykonywanie powtórzeń i rozcieńczeń badanego materiału przy 
przekroczeniach liniowości wymagany

Tak, automatyczne wykonywanie 
powtórzeń i rozieńczeń badanego 
materiału przy przekroczeniach 

liniowości

instalacja analizatora, szkolenie parcowników oraz systematyczne przeglądy 
analizatora przez cały okres najmu wymagany

Tak, oferujemy instalację analizatora, 
szkolenie pracowników oraz 

systematyczne przeglądy analizatora 
przez cały okres najmu.



l.p Nazwa przedmiotu zamówienia jm Ilość
Cena 

jednostkowa 
netto

Wartość  
netto 

Stawka VAT 
% 

Wartość  
brutto

A B B D E F G
H=(Fxstaw
ka podatku 

Vat)

1.

najem 1 analizatora z niezbędnymi do 
wykonania badań wraz  urządzeniami 
dodatkowymi (opis wymagań w Tabeli 
D)

miesiąc 24 100,00 zł     2 400,00 zł 23%   2 952,00 zł 

A B C D E

l.p KRYTERIUM Opis ocenianego/ * 
cecha parametru

Puktacja za 
oceniany parametr 

/kryterium

Wypełnia 
Wykonawca

netto PLN 407 914,00 zł

brutto PLN 441 084,12 zł

2.
oznaczenie Borelia IgM i IgG w 

surowicy i płynu mózgowo-
rdzeniowego

Metoda wykonania 
testów: A) za pomocą 
jednego zestawu /  B) 
przy pomocy dwóch 

zestawów

metoda A) - 20 pkt./ 
metoda B) – 0 pkt.

A. Metoda 
wykonania testów 
za pomocą jednego 

zestawu

3. Parametr funkcjonalno- użytkowy

- Wydajność nie 
mniejsza niż   150 ozn.  
- Wydajność wyższa 

niż 150 ozn./godz

zaoferowany analizator o 
wydajności 150 

ozn./godz. - 0 pkt. / 
zaoferowany analizator o 
wydajności powyżej 150 

ozn./ godz.- 20 pkt.

Wydajność 180 
ozn./godz.

Nazwa handlowa / Producent 

I

LIAISON XL/ DiaSorin

TABELA E – PODSUMOWANIE  ZAOFEROWANYCH  PARAMETRÓW OCENY OFERTY

1. Cena łączna oferty ( Tabela A + 
Tabela C)

TABELA C- NAJEM ANALIZATORA UMOŻLIWIAJACEGO  PRACĘ W SYSTEMIE  E-LAB
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