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Opis przedmiotu zamowienia

Asortyment i zapotrzebowanie na okres 24 miesiecy

Zalgcznik nr 1

L.p. Nazwa Iloé¢ asortymentu J.m

1 Odczynnik monoklonalny anty — A klon I, poj. 2 -10 ml fiolka 700 ml

2 Odczynnik monoklonalny anty — A klon II, poj. 2 -10 ml fiolka 500 ml
(inny klon niz w pozycji 1)
Odczynnik monoklonalny anty — B klon I, poj. 2 -10 ml fiolka 700 ml
Odczynnik monoklonalny anty — B klon II, poj. 2 -10 ml fiolka 500 ml
(inny klon niz w pozycji 3)

5 Odczynnik monoklonalny anty — D klon Rum 1, poj. 2-10 ml fiolka |800 ml

6 Odczynnik monoklonalny anty — D IgM + IgG, ( 1 klon). poj. 2 -10 |800 ml
ml fiolka

7 Odczynnik monoklonalny anty — D IgM + IgG, ( 2 klon — inny niz | 400 ml
W pozycji 6). poj. 2 -10 ml fiolka

8 Odczynnik monoklonalny anty — K z ukladu Kell, odczynnik 20 ml
monoklonalny klasy IgM —. poj. 2 — 5 ml fiolka

9 Odczynnik monoklonalny anty — Cw, z ukladu Rh, odczynnik 20 ml
monoklonalny klasy IgM —. poj. 2 — 5 ml fiolka

10 Odczynnik monoklonalny anty — C, odezynnik monoklonalny klasy | 10 ml
IgM —poj. 2 - 5 ml fiolka

11 Odczynnik monoklonalny anty — ¢, odczynnik monoklonalny klasy |10 ml
IgM —poj. 2 — 5 ml fiolka

12 Odczynnik monoklonalny anty — E, odczynnik monoklonalny klasy |10 ml
IgM — poj. 2 — 5 ml fiolka

13 Odczynnik monoklonalny anty — k, odczynnik monoklonalny klasy |10 ml
IgM — poj. 2 — 5 ml fiolka

14 Odczynnik monoklonalny anty — e, odczynnik monoklonalny klasy |10 ml
IgM —poj. 2 — 5 ml fiolka

15 Odczynnik monoklonalny anty — IgG, do stosowania w teécie BTA |10 ml
i PTA poj. 2 — 10 ml fiolka

16 nik antyglobulinowy poliwalentny zielony plynny (anty-IgG+C3d), | 100 ml
fiolka o poj. 5-10 ml

17 LISS plynny, roztwor o niskiej sile jonowej do badan 1000 ml
serologicznych, poj. 100 -250 ml, opakowanie umozliwiajace
bezpoérednie przemywanie krwinek bez uzycia dodatkowych
konicowek lub pipet

18 PBS — buforowany roztwor soli fizjologicznej w opak. 250 - 500 10 000 ml
ml, butelka

Wymagania dodatkowe:

1. Nie dopuszcza sie ofert czeSciowych. Przy kazdym odczynniku nalezy poda¢ producenta i numer katalogowy.

2. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ wraz z pierwsza dostawa asortymentu:
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2.1. instrukcje stosowania w jezyku polskim

2.2 Swiadectwa Kontroli Jakoéci kazdej serii w jezyku polskim

2.3 doktadny opis danego odczynnika i metodyke oznaczen w jezyku polskim.

2.4 kart charakterystyki dla oferowanego asortymentu- jesli dotyczy

3. Dostawca zobowiazuje sie do dostarcza¢ odczynniki z pozycji 1-14 o terminie waznoSci nie krotszym niz 9 miesiecy w
momencie dostarczenia do zamawiajacego .

4. Wymagane jest oznakowanie wszystkich odczynnikéw i wszystkich rodzajow krwinek znakiem CE i numerem
jednostki notyfikowanej, ktora zatwierdzila wyréb medyczny z wykazu A i B rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie zasadniczych wymagan oraz procedur oceny zgodnos$ci wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro ( zgodnie
z wymagana, zastosowang procedura oceny zgodno$ci)

5.Wymaga sie dostarczenia certyfikatu typu WE dla odczynnikéw wykazu A i B rozporzadzenia Ministra Zdrowia i
deklaracji zgodno$ci wszystkich proponowanych odczynnikéw

6. Opakowania z zakretka i zakraplaczem, z wyjatkiem pozycji 17,18

7. W sytuacji, gdzie przed wygasnieciem umowy niektore z pozycji asortymentowych zostana juz w catoéci zrealizowane
a na pozostale nie bedzie zapotrzebowania i zamawiajacy nie bedzie mogl zakupi¢ ich w catoéci, zamawiajacy ma prawo
dokonywa¢ dalszych zakupb6w asortymentu z pozycji juz zrealizowanych do wysokoéci kwoty oszczedzonej z powodu
niewyczerpania zamoéwienia na pozostaly asortyment nie przekraczajac wartoSci pakietu .

11. Faktura kazdorazowa dostarczona wraz z zaméwionym towarem.

Niespelnienie jakiegokolwiek warunku bedzie skutkowalo odrzuceniem




