§  10 
Załącznik nr 2
Zestawienie asortymentowo – cenowe przedmiotu zamówienia
Dostawa odczynników, materiałów kontrolnych , kalibratorów oraz  materiałów eksploatacyjnych i zużywalnych do wykonywania badań immunochemicznych wraz z najmem analizatorów przez  okres 36 miesięcy dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej.


	Pracownia Immunochemii - analizator podstawowy 
(A )  

	 

	ODCZYNNIKI  

	Lp.
	Parametr
	Nr katalog.
	Nazwa handlowa 
	Ilość oznaczeń na 12 miesięcy
	Ilość oznaczeń  na 36 miesięcy
	Wielkość opak.
	Ilość test. w zestawie
	Ilość op. na  36 miesięcy
	Wartość jedn. netto PLN
	Wartość netto za 36 miesięcy
	Cena brutto (za 36 miesięcy)
	Termin ważności min. 12 miesięcy

	1
	AFP / Alfa-Fetoproteina
	 
	 
	1300
	3900
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Anty-Tg / przeciwciała przeciw tyreoglobulinie
	 
	 
	967
	2900
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Anty-TPO / przeciwciała przeciw preoksydazie tarczycowej
	 
	 
	1300
	3900
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Ca 125
	 
	 
	1500
	4500
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Ca 19.9
	 
	 
	2500
	7500
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	CEA
	 
	 
	2900
	8700
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Ferrytyna
	 
	 
	3800
	11400
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	FT3 / wolna trójjodotyronina
	 
	 
	6800
	20400
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	FT4 / wolna tyroksyna
	 
	 
	8800
	26400
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	HCG / gonadotropina kosmówkowa / typ beta
	 
	 
	2100
	6300
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Insulina
	 
	 
	2400
	7200
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	Kortyzol w ślinie / surowicy / osoczu
	 
	 
	3900
	11700
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	Kwas foliowy
	 
	 
	2900
	8700
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	PSA całkowite
	 
	 
	6900
	20700
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	PTH (intact)
	 
	 
	900
	2700
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	TSH III generacji / tyreotropina
	 
	 
	22800
	68400
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	Witamina B12
	 
	 
	4900
	14700
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	Witamina D total / 25 (OH) D
	 
	 
	3900
	11700
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	RAZEM (A)
	 
	 
	 



	Pracownia Immunochemii - analizator pomocniczy
(B)   

	 

	ODCZYNNIKI  

	Lp.
	Parametr
	Nr katalog.
	Nazwa handlowa 
	Ilość oznaczeń na 12 miesięcy
	Ilość oznaczeń  na 36 miesięcy
	Wielkość opak.
	Ilość test. w zestawie
	Ilość op. na  36 miesięcy
	Wartość jedn. netto PLN
	Wartość netto za 36 miesięcy
	Cena brutto (za 36 miesięcy)
	Termin ważności min. 12 miesięcy

	1
	ACTH / Kortykotropina
	 
	 
	2700
	8100
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	AFP / Alfa-Fetoproteina
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	AMH / Hormon anty-Mulerowski
	 
	 
	200
	600
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Anty - CCP / Autoprzeciwciała anty CCP
	 
	 
	800
	2400
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Anty-Tg / przeciwciała przeciw tyreoglobulinie
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Anty-TPO / przeciwciała przeciw preoksydazie tarczycowej
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Anty-TSHR / przeciwciała przeciw receptorowi dla TSH
	 
	 
	867
	2600
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	B-CrossLaps (CTx)
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Ca 125
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	Ca 15.3
	 
	 
	833
	2500
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Ca 19.9
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	Ca 72.4
	 
	 
	333
	1000
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	CEA
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	Cyfra 21.1
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	DHEA-S / siarczan dehydroepiandrosteronu
	 
	 
	833
	2500
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	Estradiol / E2
	 
	 
	833
	2500
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	Everolimus
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	Ferrytyna
	 
	 
	200
	600
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	FSH / hormon folikulotropowy
	 
	 
	967
	2900
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	FT3 / wolna trójjodotyronina
	 
	 
	200
	600
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	21
	FT4 / wolna tyroksyna
	 
	 
	200
	600
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	22
	HCG (STAT)
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	23
	HCG / gonadotropina kosmówkowa / typ beta
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	24
	HE 4 / antygen białka komórek najadrza 
	 
	 
	300
	900
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	25
	hGH / Hormon wzrostu
	 
	 
	300
	900
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	26
	IL-G / Interleukina 6
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	27
	Insulina
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	28
	Kalcytonina
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	29
	Kortyzol w ślinie / surowicy / osoczu
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	30
	Kwas foliowy
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	31
	LH / hormon lutenizujący
	 
	 
	900
	2700
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	32
	Mioglobina / MYO / Mioglobina (STAT)
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	33
	NSE / Neuroswoista enolaza
	 
	 
	300
	900
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	34
	Osteokalcyna
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	35
	P1NP total / N-końcowy propeptyd prokolagenu typu I
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	36
	PAPP-A / ciażowe białko osoczowe
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	37
	PLGF / Łożyskowy czynnik wzrostu
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	38
	Pro GRP / Pro Gastrin Related Peptid
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	39
	Progesteron
	 
	 
	400
	1200
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	40
	Prokalcytonina
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	41
	Prolaktyna
	 
	 
	1533
	4600
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	42
	PSA całkowite
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	43
	PSA wolne
	 
	 
	667
	2000
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	44
	PTH (intact)
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	45
	S-100 / Białko S-100
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	46
	SHGB / Globulina wiążąca hormony płciowe
	 
	 
	333
	1000
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	47
	T3 / trójjodotyronina
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	48
	T4 / tyroksyna
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	49
	Testosteron
	 
	 
	1533
	4600
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	50
	TSH III generacji / tyreotropina
	 
	 
	200
	600
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	51
	Tyreoglobulina / Tg
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	52
	Witamina B12
	 
	 
	100
	300
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	53
	Witamina D total / 25 (OH) D
	 
	 
	100
	300
	
	
	
	
	
	
	

	 RAZEM (B) 
 
	 
	 
	 




	
	Nazwa
	Ilość miesięcy
	Wartość jedn. netto w PLN (najem za 1 miesiąc)
	Cena jedn. brutto w PLN (najem za 1 miesiąc)
	Wartość netto w PLN w okresie 36 miesięcy
	Cena brutto w PLN w okresie 36 miesięcy

	1.
	Najem  aparatu podstawowego  typ …………………..  według załączonych parametrów przez okres 36 miesięcy. 
Najem analizatora wraz z  podłączeniem do LIS wymagania 
w załączeniu. W cenę najmu wliczony przegląd techniczny, dojazd 
i roboczogodziny serwisanta , części zamienne w przypadku naprawy. Najem płatny w równych comiesięcznych ratach przez okres trwania umowy. 
Czynsz płatny od następnego dnia miesiąca następującego po dacie zainstalowania sprzętu potwierdzonego protokołem instalacji 
i przekazania. 
Po zakończeniu umowy sprzęt odbierany na podstawie protokołu deinstalacji wzory w załączeniu. 
Offset wg załączników OPI
	36
	
	
	
	

	2.
	Najem pomocniczego /backp up/  typ …………………..  według załączonych parametrów przez okres 36 miesięcy. 
Najem analizatora wraz z  podłączeniem do LIS wymagania 
w załączeniu. W cenę najmu wliczony przegląd techniczny, dojazd 
i roboczogodziny serwisanta , części zamienne w przypadku naprawy. Najem płatny w równych comiesięcznych ratach przez okres trwania umowy. 
Czynsz płatny od następnego dnia miesiąca następującego po dacie zainstalowania sprzętu potwierdzonego protokołem instalacji 
i przekazania. 
Po zakończeniu umowy sprzęt odbierany na podstawie protokołu deinstalacji wzory w załączeniu. 
Offset wg załączników OPI
	36
	
	
	
	

	
	RAZEM NAJEM 
	
	

	
	Łącznie (A) + (B) +najem 
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