Załącznik nr 1 

PN/11/21  Wykaz przedmiotu zamówienia (wypełniony zgodnie z wymaganiami Zamawiającego) należy dołączyć do oferty (załącznik do Formularza ofertowego) w wersji elektronicznej. Wykonawca podpisuje ofertę kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
                          UWAGA : Do kalkulacji należy podać liczbę opakowań zaokrągloną w górę, do pełnego opakowania.
WYKAZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Pakiet nr 1- Testy do lekowrażliwości grzybów i płytki mikrobiologiczne
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość szt.

	j.m.

	Wielkość oferowanego opakowania

	Ilość oferowanych opakowań/ 

	Cena netto 1 opakowania
	Cena brutto 1 opakowania
	Podatek

 VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Nazwa producenta,
Nazwa oferowanego produktu
Numer katalogowy produktu ( jeżeli Wykonawca posiada) 


	1. 
	Test do oznaczania lekowrażliwości drożdży z rodzaju Candida, Crytpococcus oraz grzybów z rodzaju Aspergillus, metodą mikrorozcieńczeń w bulionie
	30

	ozn.

	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Bulion do inokulacji testu z pkt.1
	    30

	ozn.

	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Sterylna woda destylowana do testu z pkt. 1
Wykonawca określi ilość wody  potrzebna do Wykonania testów
	Podać:……..
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Płytka Sabouraud Dextrose Agar
	200

	szt.

	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Płytka kontaktowa typu RODAC Tryptone Soya Agar + disinhibitor maksymalne op-10szt. 
	1600

	szt.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxx
	
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxx


Wymogi oferowanych dostaw:

Ad.1

- Wynik w kategorii wartości MIC: amfoterycyny, anidulafunginy, caspofunginy, mykafunginy, flukonazolu, worikonazolu,  5-fluorocytozyny, itrakonazolu, posakonazolu.

- Oznaczenie lekowrażliwości metodą mikrorozcieńczeń w bulionie na płytce (minimum 6 wartości MIC leku w postępie geometrycznym).

- Test kolorymetryczny, odczyt testu wizualny.
- Test pakowany indywidualnie.
- Termin ważność testu min. 4 m-c od daty dostarczenia do Zamawiającego.

- W przypadku zaoferowania testu, do którego wykonania niezbędne jest użycie dodatkowych odczynników o różnych numerach katalogowych, Wykonawca dostosuje odpowiednio formularz asortymenowo-cenowy w celu wyceny poszczególnych pozycji do realizacji zamówień.
Ad 4. 

- Gotowe podłoże agarowe na płytce Petriego, płytka nieszklana, o średnicy 90mm.
- Część płytki Petriego z agarem - opisane: nazwą podłoża, datą ważności, numerem serii. Płytki nie mogą być opisane na wieczku (część płytki bez agaru) lub na bocznej powierzchni płytki.
- Opakowanie z płytkami z widoczną etykietą z nazwą podłoża, numerem katalogowym podłoża, numerem serii, datą ważność. Maksymalna liczba  płytek w opakowaniu do 10 sztuk.
Wykonawca dołączy do oferty :

-  Aktualną metodykę wykonania i odczytu testu oznaczenia wartości MIC związków przeciwgrzybiczych metodą mikrorozcieńczeń w bulionie.

-  Kartę specyfikacji produktu - dotyczy pozycji 4, 5.
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                                

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 2
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość szt.

	j.m.

	Wielkość oferowanego opakowania

	Ilość oferowanych opakowań/ 

	Cena netto 1 opakowania
	Cena brutto 1 opakowania
	Podatek

 VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Nazwa producenta,
Nazwa oferowanego produktu
Numer katalogowy produktu ( jeżeli Wykonawca posiada) 


	1.
	Zestaw do wytworzenia atmosfery beztlenowej z torebką na 1-4 płytek

- generator bez wody i katalizatora;

- generator pakowany indywidualnie;

- torebka foliowa przezroczysta;

- termin ważności zestawu minimum 12 miesiący;
	30

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Wskaźnik do kontroli atmosfery beztlenowej

- termin ważności minimum 12 miesiący;
	    30

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Klipsy zaciskowe wielokrotnego użytku do torebki

	10

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Worki do autoklawowania, odporne do temperatury minimum 134 ºC, 
wymiary 60-65cm x 65-85cm 

	1 000

	szt.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxx
	
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxx


Wykonawca dołączy do oferty :

 - Metodykę wytworzenia atmosfery beztlenowej.
 - Instrukcję dotyczącą wskaźnika atmosfery beztlenowej.
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 3 Szczepy wzorcowe do wewnętrznej kontroli jakości
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość 
	j.m.

	Wielkość oferowanego opakowania

	Ilość oferowanych opakowań/ 
	Cena netto 1 opakowania
	Cena brutto 1 opakowania
	Podatek

 VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Nazwa producenta,
Nazwa oferowanego produktu
Numer katalogowy produktu ( jeżeli Wykonawca posiada) 


	1.
	Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 

	10

	szczep

	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Enterococcus faecalis ATCC 29212

	10

	szczep
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Haemophilus influenzae ATCC 49766

	8

	szczep
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Candida parapsilosis ATCC 22019

	8

	szczep
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Eschericha coli ATCC 25922 

	10

	szczep
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Staphylococcus aureus ATCC 29213

	10

	szczep
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Escherichia coli ATCC 35218

	8

	szczep
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Klebsiella pneunoniae ATCC 700603

	6

	szczep
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Streptococcus pneumoniae ATCC 49619 

	10

	szczep
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Staphylococcus aureus ATCC 43300 

	10

	szczep
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Streptococcus gallolyticus ATCC 49147 

	8

	szczep
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Staphylococcus saprophyticus  ATCC 49907

	8

	szczep
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Staphylococcus gallinarum  ATCC 49148 

	8

	szczep
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Klebsiella oxytoca ATCC 49131 

	8

	szczep
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Proteus vulgaris ATCC 49132 

	8

	szczep
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Providencia stuartii ATCC 49809

	8

	szczep
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Pseudomonas putida ATCC 49128

	8

	szczep
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Candida albicans ATCC 66027

	8

	szczep
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Enterococcus faecalis ATCC 51299

	6

	szczep
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Haemophilus influenzae ATCC 49247

	6

	szczep
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Zestaw sterylnych fiolek w opakowaniu zbiorczym (bank) do przechowywania szczepów w stanie zamrożenia

	160

	fiolka

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxx
	
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxx


Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Zestawienie parametrów wymaganych / granicznych dot.  PAKIETU NR 3.
	Lp.
	Parametry wymagane (graniczne)
	Warunek konieczny
	Wykonawca poda wymagane informacje 

Pozycje zaznaczone „xxx..” wykonawca 
nie wypełnia, tylko potwierdzi pod tabelą 
spełnienie wymagań podanych 
w niniejszej tabeli.

	1.
	Szczep w postaci liofilizowanej tabletki, z płynem uwadniającym i wymazówką w zestawie.
	Tak
	                                    xxxxxxxxxxxxxxx

	2.
	Zestaw z odklejaną etykietą identyfikującą szczep.

Zestaw przechowywany w temperaturze 2 ºC - 8ºC
	Tak
	                                    xxxxxxxxxxxxxxx

	3.
	Zestaw pakowany indywidualnie. 

Opakowanie z etykietą: nazwa szczepu, data ważności, numer serii, numer kolekcji ATCC
	Tak
	                                    xxxxxxxxxxxxxxx

	4.
	Szczepy pochodzące z pierwszego lub drugiego pasażu kultury wzorcowej - dotyczy pozycji  1, 2, 5, 9.
	Tak
	                                    xxxxxxxxxxxxxxx

	5.
	Szczepy pochodzące z pierwszego, drugiego lub trzeciego pasażu kultury wzorcowej – dotyczy pozostałych pozycji z wyjątkiem poz. 21
	Tak
	                                    xxxxxxxxxxxxxxx

	6.
	Szczepy pochodzące z kolekcji ATCC (American Type Culture Collection).
	Tak
	                                    xxxxxxxxxxxxxxx

	7.
	Szczepy z dostępnym świadectwem kontroli jakości zawierające: 

˃ datę ważności szczepu

˃ numer katalogowy 

˃ nazwę szczepu i numer referencyjny szczepu

˃ liczbę pasaży przeprowadzonych w celu uzyskania oferowanego szczepu

˃ opis szczepu zawierający: barwienie Grama szczepu, mechanizm oporności
	Tak
	                                    xxxxxxxxxxxxxxx

	8.
	Termin ważności szczepów minimum 12 miesięcy od daty dostarczenia do Zamawiającego.
	Tak
	                                    xxxxxxxxxxxxxxx

	9.
	Szczepy posiadają karty charakterystyki substancji niebezpiecznej. W przypadku gdy odczynnik nie jest skwalifikowany do grupy odczynników niebezpiecznych, Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia, że odczynnik nie jest skwalifikowany jako substancja niebezpieczna
	Tak
	                                    xxxxxxxxxxxxxxx

	10.
	Wykonawca powiadamia Zamawiającego o każdej aktualizacji odczynników (szczepów), kart charakterystyki odczynników niebezpiecznych
	Tak
	                                    xxxxxxxxxxxxxxx

	11.
	Fiolki z perełkami, zanurzone w jałowym płynie konserwującym do przechowywania szczepów bakteryjnych i grzybów, zamykane korkiem na gwint (liczba perełek w fiolce do 25 szt.). 
	Tak
	                                    xxxxxxxxxxxxxxx

	12.
	Temperatura przechowywania zaszczepionych fiolek od – 20º C do – 80º C
	Tak
	                                    xxxxxxxxxxxxxxx

	13.
	Liczba fiolek w opakowaniu: 50 – 80 sztuk
	Tak
	Podać………..

	14.
	Fiolki w stanie zamrożenia przechowywane w opakowaniu zbiorczym (bank)
	Tak
	                                   xxxxxxxxxxxxxx


Wykonawca wypełni tabelę  zgodnie z wymogiem Zamawiającego. 

Oświadczam, że zaproponowany  przedmiot zamówienia  spełnia wszystkie wymagania określone przez Zamawiającego w SWZ, wymienione w  tabeli .     

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                                
Pakiet nr 4 -Paski z gradientem stężeń chemioterapeutyków
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość 
	j.m.

	Wielkość oferowanego opakowania

	Ilość oferowanych opakowań/ 

	Cena netto 1 opakowania
	Cena brutto 1 opakowania
	Podatek

 VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Nazwa producenta,
Nazwa oferowanego produktu
Numer katalogowy produktu ( jeżeli Wykonawca posiada) 


	1.
	Aztreonam 0,016-256
	10

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Amikacyna  0,016-256

	30

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Amoksycylina 0,016-256

	30

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Ampicylina 0,016-256

	30

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Penicylina G 0,002-32

	30

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Cefepime 0,002-32

	30

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Cefotaksym 0,002-32

	60

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Ceftazydym 0,016-256

	90

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Ceftriakson 0,002-32

	30

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Ciprofloksacylina 0,002-32

	30

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Ceftazydym/awibactam 
0,016/4-256/4 

	10

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Daptomycyna 0,016-256

	10

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Imipenem 0,002-32

	90

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Klindamycyna 0,016-256

	10

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Linezolid 0,016-256

	30

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Tigecyklina 0, 016-256

	10

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Meropenem 0,002-32

	90

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Cefoksytyna FX 0,016-256

	10

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Piperacylina 0,016-256

	30

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Teikoplanina 0,016-256

	90

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Tobramycyna 0,016-256

	60

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Trimetoprim/Sulphametoxazole 
0,002-32

	10

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Wancomycyna 0,016-256

	160

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Cefotaksym/Cefotaksym+kw.klawulanowy

	10

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Ceftazydym/Ceftazydym+kw.klawulanowy

	10

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Cefepime/cefepime + kw.klawulanowy

	10

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Lewoflaksacyna 0,002-32
	30

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Gentamycyna 0,016 - 256        
	10

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Cefuroksym 0,016-256
	10
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Ertapenem  0,002-32
	10
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Fosfomycyna 0,016-256
	10
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Ampicylina /sulbactam 0,016/4-256/4
	10
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Piperacylina / tazaobactam 

 0,016/4- 256/4
	30
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Amoksycylina/klawulanian  

0,016/2-256/2
	10
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxx
	
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxx


Wymogi oferowanych dostaw:

- Nośnik w formie plastikowych lub papierowych pasków od jednego producenta celem standaryzacji wyników.

- Na pasku umieszczony symbol antybiotyku oraz stężenia.

- Pasek testowy pakowany indywidualnie.

- Pasek z gradientem stężeń zawierającym min. 20 wartości MIC.

- Liczba testów w opakowaniu zbiorczym do 30 sztuk.

- Termin ważności pasków minimum rok od momentu dostarczenia do Zamawiającego.

- Oferowane paski do oznaczania lekowrażliwości posiadają pozytywną opinię Krajowego Ośrodka Referencyjnego do spraw Lekowrażliwości Drobnoustrojów  w Warszawie lub równoważną opinię referencyjnej jednostki zagranicznej. 
Wykonawca dołączy do oferty :

- Aktualna metodyka oznaczania wartości MIC chemioterapeutyków, z uwzględnieniem warunków inkubacji, wykonania inokulum, rodzaju podłoża.
- Przewodnik odczytu wartości MIC z paska z gradientem stężeń.
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                                

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 5 - Testy biochemiczne z dzierżawą 2 szt. densytometrów
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość 
	j.m.

	Wielkość oferowanego opakowania

	Ilość oferowanych opakowań/ 
	Cena netto 1 opakowania
	Cena brutto 1 kowania
	Podatek

 VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Nazwa producenta,
Nazwa oferowanego produktu
Numer katalogowy produktu ( jeżeli Wykonawca posiada) 


	1.
	Test biochemiczny do identyfikacji gronkowców (min. 20 cech)

	40

	ozn.

	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Test biochemiczny do identyfikacji pałeczek Gram ujemnych niefermentujących (min. 20 cech)

	80

	ozn.

	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Test biochemiczny do identyfikacji pałeczek Gram ujemnych z rodziny Enterobacterales (min. 20 cech)

	80

	ozn.

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Test biochemiczny do identyfikacji paciorkowców (min. 20 cech)

	40

	ozn.

	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Probówki PS z korkiem o poj. 10ml, wymiary 16x100mm, sterylne, okrągłodenne, przeźroczyste

	10 000

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Pasek testowy do wykrywania bakteryjnej oksydazy cytochromowej
	500

	ozn.

	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Probówki do przygotowywania zawiesiny w trybie kalibracji fabrycznej oferowanego densytometru.
	15

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Dzierżawa skalibrowanego densytometru, posiadającego możliwości kalibracji probówek użytkownika.

Dostawca zapewni serwis oraz wymaganą kalibrację densytometrów przez cały czas trwania umowy (12 miesiący).
	2

	szt.
	
	
	Czynsz dzierżawy na okres 1 miesiąca netto (podać poniżej wartość)

…………
	Czynsz dzierżawy na okres 1 miesięcy

brutto (podać poniżej wartość)

……………
	
	Czynsz dzierżawy na okres 12 miesięcy netto (podać poniżej wartość)

…………
	Czynsz dzierżawy na okres 12 miesięcy

brutto (podać poniżej wartość)

……………
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxx
	
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxx


Wymogi oferowanych dostaw:

Ad.1 - Ad.4. 

- Do testów biochemicznych dopisać, wyspecyfikować i uwzględnić w cenie oferty, adekwatną do ilości wykonywanych badań, ilość niezbędnych odczynników dodatkowych, w kalkulacji uwzględnić termin ważności/stabilność odczynnika roboczego po przygotowaniu (nie w liofilizacie).
- W przypadku zaoferowania testu, do którego wykonania niezbędne jest użycie dodatkowych odczynników o różnych numerach katalogowych, Wykonawca dostosuje odpowiednio formularz asortymentowo-cenowy w celu wyceny poszczególnych pozycji do realizacji zamówień.
- Inkubacja testów 24h (z możliwością przedłużenia do 48h w przypadku pałeczek Gram ujemnych niefermentujących).

- Zestaw zawierający formularz wyniku.
- Odczyt testów wizualny wg skali barw dołączonej do testu.

- Możliwość odczytu testu za pomocą programu identyfikacyjnego - instalacja/ dostęp do programu należy zapewnić na okres obowiązywania umowy, program w języku polskim, z modułem archiwizacji. 

- Termin ważności testów minimum 7 m-c od momentu dostarczenia do Zamawiającego.

Wykonawca dołączy do oferty :

Aktualną metodykę wykonania testu, dotyczy lp.1-4 i 6:

- do identyfikacji gronkowców, 

- do identyfikacji pałeczek Gram ujemnych niefermentujących, 

- do identyfikacji pałeczek Gram ujemnych z rodziny Enterobacterales,
- do identyfikacji paciorkowców,
- do wykrywania oksydazy cytochromowej .
1) Cena pakietu  poz.1-7  ( bez VAT) :…………………………………………………………………….…
    Słownie : ……………………………………………………………………………………………………

    Cena pakietu  poz.1-7 (z VAT) ……………………………………………………………..………….....      

    Słownie : …………………………………………………………………………………………….…......

2)  Cena  dzierżawy poz.8  za okres 1-go  miesiąca  ( bez VAT)................................................... ...... …

    Słownie:…………………………………………………………………………………………………………….…
    Cena  dzierżawy poz.8  za okres 1-go  miesiąca  (z VAT)........................................... ...... …

    Słownie:…………………………………………………………………………………………………………….…

3)Cena  dzierżawy  poz. 8  za okres 12 miesięcy     (bez VAT)............................................ ………………….       
    Słownie : ....................................................................................................................................................... 

    Cena  dzierżawy  poz. 8  za okres 12 miesięcy    ( z VAT) ...........................................................................

    Słownie: ........................................................................................................................................................

4) Cena pakietu  całkowita brutto (poz. 1-8 ) ( bez VAT) ……………… ……………………………….…

    Słownie :………………………………………………………………………………………………..…..

    Cena pakietu całkowita ( poz. 1-8) ( z VAT) ……………………………………………………….…..

    Słownie : …………………………………………………………………………………….………….…
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 6 - Sprzęt jednorazowy
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość 
	j.m.

	Wielkość oferowanego opakowania

	Ilość oferowanych opakowań/ 
	Cena netto 1 opakowania
	Cena brutto 1 kowania
	Podatek

 VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Nazwa producenta,
Nazwa oferowanego produktu
Numer katalogowy produktu ( jeżeli Wykonawca posiada) 


	1.
	Pojemniki do moczu z PP o poj.100-125ml, z zakrętką w kolorze innym niż pojemniki w pkt.2 - podać kolor, maksymalnie w kartonie 500szt.
	24000
	szt.

	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Pojemniki do moczu z PP o poj.100-125ml,
z zakrętką w kolorze innym niż pojemniki w pkt.1 - podać kolor, sterylne, pakowane indywidualnie, z numerem LOT i datą ważności, maksymalnie w kartonie 500szt.

	4500
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Pojemniki do kału,  pojemność 20-30ml, z łopatką,  maksymalnie w opakowaniu 500szt.
	4000
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Pojemnik do dobowej zbiórki moczu o pojemności 2000-2500ml, z podziałką, zakręcany, odporny na używane środki konserwujące np. 5N HCL
	600
	szt.

	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Naczynka typu „Technicon” poj. 0,5 ml
	9000
	szt.

	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Pipeta Pasteura niesterylna z polietylenu o poj. 1ml
	10000
	szt.

	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Probówki okrągłodenne z PS o poj. 3ml i wymiarach 

11-11,5mm x 55mm, bez kołnierza, gładkie ścianki (bez znaczników)
	25000
	szt.

	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Korki do probówek o poj. 3ml z poz. 7
	25000
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Probówki wirówkowe (stożkowe) z PS, o poj. 10-11 ml, z podziałką. Wymiary: średnica 15-16mm, długość 100mm
	15000
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Probówki z PP o poj.10-11 ml, okrągłodenne,

Wymiary: średnica 15-16mm, długość 100mm
	15000
	szt.

	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Korki uniwersalne do probówek o poj. 10-11 ml (średnica 15-16mm) pasujące do probówek z poz. 10
	15000
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Probówki typu „Eppendorf” o poj.1,5 ml, 

z korkiem i stożkowym dnem
	12 000

	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Probówki z PS o poj. 7-8 ml, okrągłodenne, gładkie, bez napisów na dnie,

Wymiary: średnica 12-13mm, długość 100mm
	6000
	szt.

	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Korki do probówek o poj. 7-8ml z poz. 13
	3000
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Kuwety PS makro o poj. 4 ml do Epolla 20
	7000
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Bagietki laboratoryjne plastikowe z PP lub PS o długości 12-14cm
	2500
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Pojemnik histopatologiczny o poj. 200-250ml, zakręcany na gwint
	550
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Pojemnik histopatologiczny  ze szczelnym zamknięciem o poj. 500ml
	300
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Pojemnik histopatologiczny ze szczelnym zamknięciem  o poj. 1000ml
	200
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Pojemnik histopatologiczny ze szczelnym zamknięciem o poj. 2000-2500ml
	20
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Pojemnik histopatologiczny ze szczelnym zamknięciem o poj. 5000ml
	15
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Końcówki do pipet automatycznych HTL, 

żółte - typu Gilson, poj. do 200 µl
	50000
	szt.

	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Końcówki do pipet automatycznych HTL, niebieskie, poj. do 1000 µl
	15000
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Końcówki do pipet automatycznych HTL, 

bezbarwne/ białe poj. do 5000 µl
	5000
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Probówki do głębokiego mrożenia, o objętości pozwalającej na zamrożenie 1,8 ml płynu,  z gwintem zewnętrznym i korkiem z wbudowaną uszczelką
	2000
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxx
	
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxx


Wymogi oferowanych dostaw:

1.Ad.22-24 – produkty muszą pasować do pipet HTL, które są własnością Zamawiającego.

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                                
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 7 - Strzykawki do gazometrii
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość 
	j.m.

	Wielkość oferowanego opakowania

	Ilość oferowanych opakowań/ 

	Cena netto 1 opakowania
	Cena brutto 1 kowania
	Podatek

 VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Nazwa producenta,
Nazwa oferowanego produktu
Numer katalogowy produktu ( jeżeli Wykonawca posiada) 


	1.
	Strzykawki do gazometrii z suchą, wysokoskoncentrowaną heparyną litową (o stężeniu 50 - 80 IU/ml) buforowaną wapniem.

Strzykawki z zakończeniem typu „Luer”  o pojemności 2 ml, do pobierania krwi tętniczej, sterylne, pojedynczo pakowane.
	22000
	szt.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxx
	
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxx


Wykonawca dołączy do oferty :
Potwierdzenie parametrów - instrukcjami / metodykami /   w następującym zakresie:
a) Strzykawka z suchą, wysokoskoncentrowaną heparyną litową buforowaną wapniem (o stężeniu 50 - 80 IU/ml).

b) Strzykawki z zakończeniem typu Luer o pojemności  2 ml, do pobierania krwi tętniczej
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                                
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 8 - Testy
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość 
	j.m.

	Wielkość oferowanego opakowania

	Ilość oferowanych opakowań/ 

	Cena netto 1 opakowania
	Cena brutto 1 kowania
	Podatek

 VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Nazwa producenta,
Nazwa oferowanego produktu
Numer katalogowy produktu ( jeżeli Wykonawca posiada) 


	1.
	Zestaw do oznaczania kwasu wanilinomigdałowego (VMA) w moczu metodą chromatograficzno-spektrofotometryczną
	260
	ozn.

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Test aglutynacji lateksowej do jakościowego i półilościowego wykrywania w surowicy przeciwciał przeciwjądrowych - przeciwko natywnemu DNA występującemu w SLE
	500
	ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxx
	
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxx


Wymogi oferowanych dostaw:

Ad.1. 

- Zestaw zawiera wszystkie odczynniki konieczne do ilościowego oznaczania VMA włącznie z kalibratorem.

- Możliwość przechowywania materiału do oznaczeń (moczu) minimum 2 tygodnie.

- Liniowość metody minimum 300 mg/l.

- Stabilność odczynników po otwarciu/przygotowaniu minimum 2 miesiące.

- Maksymalna wielkość 1op. - 25 oznaczeń.

Ad.2.

- Zestaw zawiera wszystkie odczynniki i akcesoria potrzebne do wykonania testu. Kontrola dodatnia i ujemna w zestawie.

- Maksymalna wielkość 1 op. - 50 testów.

Ad.1-2.

- Termin ważności zestawów odczynnikowych minimum 6 miesięcy od daty dostarczenia do Zamawiającego.

- Do kalkulacji należy podać liczbę opakowań zaokrągloną, w górę, do pełnego opakowania.

Wykonawca dołączy do oferty :
W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający żąda od Wykonawcy złożenia: 

- Ad.1-2 - metodyki wykonania oznaczeń w języku polskim;                                                                                                                                                                                                                                                                                      
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                                
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 9 – Zestawy izotopowe 
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Wielkość opakowania

	Ilość opakowań/ 

	Cena netto 1 opakowania
	Cena brutto 1 kowania
	Podatek

 VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Nazwa producenta,
Nazwa oferowanego produktu
Numer katalogowy produktu ( jeżeli Wykonawca posiada) 


	1.
	Anti-IA2  RIA
	50 oznaczeń
	13
	
	
	
	
	
	

	2.
	Anti-GAD65  RIA
	50 oznaczeń
	16
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxx


Wymogi oferowanych dostaw:
Ad.1  Anti-IA2 RIA, 50 oznaczeń:

1. Znakowany 125I

2. W zestawie 5 kalibratorów gotowych do użycia

3. 2 kontrole gotowe do użycia

4. Bufory gotowe do użycia

Ad.2   Anti-GAD65 RIA, 50 oznaczeń:

1. Znakowany 125 I-GAD 65

2. W zestawie 6 kalibratorów gotowych do użycia

3. 2 kontrole gotowe do użycia

4. Bufory gotowe do użycia

Wykonawca dołączy do oferty :
Harmonogram dostaw zestawów diagnostycznych, który jest integralną częścią Kalendarza Znakowań

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                               
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 10 – Zestawy izotopowe

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Wielkość opakowania

	Ilość opakowań/ 

	Cena netto 1 opakowania
	Cena brutto 1 kowania
	Podatek

 VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Nazwa producenta,
Nazwa oferowanego produktu
Numer katalogowy produktu ( jeżeli Wykonawca posiada) 


	1.
	Trak human RIA
	50 oznaczeń
	15
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxx


Wymogi oferowanych dostaw:

1. Test do oznaczenia metodą RIA (RRA)

2. LUDZKI RECEPTOR TSH

Probówki testowe opłaszczone są receptorem pochodzenia ludzkiego hodowanego z linii komórek białaczkowych. Materiał ten jest zatem analogiczny do receptora TSH tarczycy człowieka.

3. STANDARDY LUDZKIE

Połączone zastosowanie, w TRAK human, ludzkich przeciwciał z ludzkim receptorem wpływa na prawidłowe wyrażenie w organizmie ludzkim zależności antygen/przeciwciało.

4. Odczynniki w postaci roztworu, gotowe do użycia

5. Opakowanie zawiera wszelkie odczynniki i komponenty do wykonania testu, w tym probówki opłaszczone receptorem

6. Opakowania po 50 oznaczeń

7. Próg detekcji 0,3 IU/l

8. BLOKOWANIE ENDOGENICZNEGO TSH

W teście dodano przeciwciała anty-h-TSH, aby wyeliminować potencjalny wpływ wynikający z obecności endogennego TSH. Stężenie odpowiednie do oszacowanej, co najmniej 100-krotnej nadmiernej ilości przeciwciał do endogennego TSH u pacjentów cierpiących na nadczynność tarczycy.

9. BRAK WPŁYWU PRZECIWCIAŁ anty-TPO i anty-Tg

Wysoka jakość (czystość) receptora TSH pochodzenia ludzkiego eliminuje ujemny wpływ przeciwciał anty-TPO i anty-Tg.

10. BRAK WPŁYWU PRZECIWCIAŁ anty-TSH

Używając dwustopniowego modelu inkubacji przeciwciała anty-TSH, które mogą być obecne w surowicy ludzkiej będą usunięte w trakcie pierwszego etapu płukania.

11. BRAK EFEKTU HAMA (human anti-mouse antibody)

Użycie odczynników anti-HAMA zapobiega wpływowi heterofilowych przeciwciał.

Wykonawca dołączy do oferty :
Harmonogram dostaw zestawów diagnostycznych.
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                               

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 11 – Odczynnik i materiały zużywalne do dzierżawionych aparatów Alinity i, Alinity c w posiadaniu Zamawiającego
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość 
	j.m.

	Wielkość opakowania

	Cena netto 1 opakowania
	Cena brutto 1 kowania
	Podatek

 VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Nazwa producenta,
Nazwa oferowanego produktu
Numer katalogowy produktu ( jeżeli Wykonawca posiada) 


	1.
	Anti-HBc II rgt   
	4
	op.
	200 ozn.
	
	
	
	
	
	

	2
	Ferritin rgt
	5
	op.
	200 ozn.
	
	
	
	
	
	

	3
	BNP rgt
	11
	op.
	200 ozn.
	
	
	
	
	
	

	4
	NT-ProBNP  rgt
	15
	op.
	200 ozn.
	
	
	
	
	
	

	5
	Troponin-I STAT High Sensitive rgt
	45
	op.
	200 ozn.
	
	
	
	
	
	

	6
	Prokalcytonina rgt
	100
	op.
	200 ozn.
	
	
	
	
	
	

	7
	Alpha-1- Antitrypsin
	6
	op.
	200 ozn.
	
	
	
	
	
	

	8
	Prokalcytonina controls
	6
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	

	9
	CMV IgM controls
	1
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	

	10
	Free T3 controls
	3
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	  

	11
	Free T4 controls
	3
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	

	12
	TSH controls
	3
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	

	13
	Troponin-I STAT High Sensitive control
	3
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	

	14
	LIQ Cardiac Markers Plus LT
	5
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	

	15
	LIQ Cardiac Markers Plus LT
	4
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	

	16
	LYPH Whole Blood Immuno control  Level 1
	4
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	

	17
	LYPH Whole Blood Immuno. control Level 2
	4
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	

	18
	Liquid Assayed Multiqual  control Level 1
	10
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	

	19
	Liquid Assayed Multiqual  control Level 2
	10
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	

	20
	Anti-HBs calibrators
	1
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	

	21
	BNP calibrators
	3
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	

	22
	NT-ProBNP calibrator
	2
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	

	23
	Prokalcytonina calibrators
	3
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	

	24
	EBV VCA IgM calibrators
	1
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	

	25
	Free T3 calibrators
	3
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	

	26
	Insulin calibrators
	2
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	

	27
	Troponin-I STAT High Sensitive calibrators
	4
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	

	28
	UIBC calibrators
	2
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	

	29
	Acid Probe Wash
	3
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	

	30
	Alkaline Wash
	20
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	

	31
	Concentrated Wash Buffer
	50
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	

	32
	Pre-Trigger Solution
	33
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	

	33
	Trigger Solution
	27
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	

	34
	Reaction Vessels
	45
	op.
	nd
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxx
	xxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                               

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 12 – Odczynnik do dzierżawionego aparatu ACL TOP 550 CTS w posiadaniu Zamawiającego
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość 
	j.m.

	Wielkość opakowania

	Cena netto 1 opakowania
	Cena brutto 1 kowania
	Podatek

 VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Nazwa producenta,
Nazwa oferowanego produktu
Numer katalogowy produktu ( jeżeli Wykonawca posiada) 


	1.
	HemosiL RecombiPlasTin 2G  (PT/INR) 20ml
	11
	op.
	
	
	
	
	
	
	

	2
	HemosiL SynthASil (APTT)
	7
	op.
	
	
	
	
	
	
	

	3
	HemosiLQ.F.A.Thrombin [Bovine,10x5ml]
	7
	op.
	
	
	
	
	
	
	

	4
	HemosiL D-Dimer HS 500
	65
	op.
	
	
	
	
	
	
	

	5
	HemosiL Liquid Antithrombin [4.5mL]
	16
	op.
	
	
	
	
	
	
	

	6
	HemosiL Heparin Calibrators
	1
	op.
	
	
	
	
	
	
	

	7
	HemosiL Calibration plasma [10x1ml]
	1
	op.
	
	
	
	
	
	
	

	8
	HemosiL D-Dimer Controls HS 500 (Liquid,5x1ml)
	1
	op.
	
	
	
	
	
	
	

	9
	High Abnormal Control Assayed [10x1ml]
	2
	op.
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Rinse Solution ACL TOP
	165
	op.
	
	
	
	
	
	
	  

	11
	Clean A - Cleaning solution
	6
	op.
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Factor Diluent
	73
	op.
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Cuvette Strips ACL TOP
	15
	op.
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Cup Sample 2 ml, 1000/PK
	3
	op.
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxx
	xxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                               

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
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