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Jednostka miary
Ilość jedn.miary

/ 4 lata
Cena jednostki miary

netto w zł
Wartość netto 

w zł
Stawka VAT 

w %
Wartość brutto 

w zł

Dzierżawa analizatora miesiąc 48

ilość oznaczeń / 4 lata

Receptor Estrogenowy   1200

Recetor Progesteroowy   1200

HER-2                            1200

Ki-67                               1200

p63                               400

AMACR (koniecznie system dwubarwny z p63) 300

P16  200

PanCytokeratyna             200

LCA                                 200

wimentyna                      300

CD 117 200

S100                   200

CK7                           200

CK20                           200

GATA 3 3200

PAX-8 200

SATB2 200

Cd3. 200

Cd20 200

P53 200

Kalrettnina 200

FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 1 Dostawa systemu do bada ń immunohistochemicznych wraz z dzier żawą urządzenia

Lp. Asortyment Jednostka miary
Ilość jedn.miary

/ 4 lata
Wielkość opakowania

(liczba j. m. w 1 opakowaniu)

Ilość opakowań konieczna 
do wykonania 4-letniej 

ilości badań 
([4 : 5] )

Cena netto 
1 opakowania w zł

Wartość netto w skali 4 
lat

w zł 
[6 x 7]

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto w 
skali 4 lat w zł

 Nazwa handlowa, wytwórca 
oraz  nr katalogowy (je śli 

stosowany) 

 Numer GTIN je śli 
stosowany 

 Klasa wyrobu 
medycznego  

13

Razem
(asortyment oraz dzier żawa)

W formularzu cenowym należy wpisać asortyment (wszystkie odczynniki, materiały zużywalne) co do rodzaju i ilości - wystarczający do wykonania wyszczególnionych rodzaju i liczby badań przy pomocy analizatora.
Wykonawca określa ilość jednostek miary na 4 lata wg zaoferowanej technologii, tak by była ona wystarczająca do wykonania wskazanej liczby badań.



Ttf1 200

Ck19 200

Ckhmw 200

Pmms 200

P120 (dwubarwny z pmms) 200

SOX10 200

CD25 200

MLH1 200

PMS2 200

MSH2 200

MSH6 200

HMB45 100

Her 2 cish 200

Inhibina 200

Termin ważności dla wszystkich pozycji, dla których określa się termin ważności: minimum 5 miesięcy od daty dostarczenia.

…………………………………..
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez 

osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, 
zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie 

rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy 
lub pełnomocnika.

W niniejszym załączniku należy uwzgl ędnić oprócz odczynników kalibratory, kontrole, wszelkiego rodzaju płyny (płyny myjące, płuczące, odbiałczające, detergenty) - przewidziane w danej technologii.

Liczbę fiolek materiału kontrolnego należy tak skalkulować, aby była zgodna z terminem ważności gwarantowanym przez producenta.
Liczba badań podana w zamówieniu nie zawiera liczby oznaczeń przeznaczonych na kontrolę parametrów, należy je doliczyć zgodnie z powyższą specyfiką.

W niniejszym formularzu nie nale ży ujmować materiałów eksploatacyjnych (w tym – do drukarki, z wyłączeniem papieru), części zużywalnych, zamiennych, zestawów serwisowych, itp. - niezbędnych do utrzymania w ruchu analizatora (te koszty należy uwzględnić w 
koszcie dzierżawy systemu, podobnie jak materiały eksplatacyjne do drukarek, np. tusze, taśmy, tonery). 



L.p. Warunki graniczne

1 Automatyczny proces barwienia od deparafinizacji do podbarwienia tła na pokładzie jednego aparatu

2 Wykonywanie barwień metodami immunohistochemicznymi (IHC) oraz hybrydyzacji in situ (ISH)

3 Liczba miejsc na barwione preparaty-min. 22 z niezależnym sterowaniem temperaturą dla każdej  pozycji

4 Oznaczenie od 1 do 15 różnych przeciwciał w jednym cyklu pracy

5 Bezksylenowa technika przeprowadzania preparatów

6
Dozowanie jednolitej ilości odczynnika – 100 μl dla każdego oznaczenia, niezależnie od wielkości badanego 
materiału i umiejscowienia na szkiełku, bez konieczności programowania miejsca

7 Identyfikacja preparatów za pomocą kodów kreskowych

8 Odczynniki barwiące wprowadzane za pomocą kodów kreskowych lub chipów

9
Zabezpieczenie tkankę przed wysychaniem na każdym etapie barwienia, bez konieczności stosowania 
dodatkowych nakładek na szkiełka

10 Opcja zaprogramowania „opóźnionego startu”

11 Brak konieczności neutralizacji odpadów płynnych

12 System otwarty, dający możliwość wyboru własnego rodzaju przeciwciał używanych do barwień

13 Systemy detekcyjne pozwalające na wykonanie oznaczeń dwóch przeciwciał na jednym preparacie

14 Możliwość dokladania preparatów podczas pracy urzadzenia celem wykonania kolejnych oznaczeń 

15 Wyposażenie dodatkowe:

15.1.  Zestaw komputerowy wraz z oprogramowaniem zapewniającym zoptymalizowane protokoły barwień

15.2.  Drukarka kodów kreskowych 

15.3. UPS podtrzymujący pracę aparatu, w razie awarii prądu

16 Dopuszczenie do obrotu i używania dla oferowanego analizatora (należy potwierdzić słowem "TAK") 

17
Pełna instrukcja obsługi system  w języku polskim - dopuszcza się wersję elektroniczną zapisaną na CDROM 
(wymagane dostarczenie wraz z analizatorem).

18
Pełna instrukcja obsługi systemu oraz opisy odczynników w języku angielskim - dopuszcza się wersję 
elektroniczną zapisaną na CDROM (wymagane dostarczenie wraz z analizatorem).

19 Szkolenie personelu Pracowni Histopatologii w zakresie obsługi aparatu w siedzibie Zamawiającego

20
Aparat do wykonywania badań Immunohistochemicznych Wykonawca zainstaluje w pomieszczeniach Pracowni 
Histopatologii Zamawiającego

UWAGA: 

Załącznik nr 1.2.

Charakterystyka dzierżawionego urządzenia

System do bada ń immunohistochemicznych

Nazwa, typ, model:                  Podać .........................................................................................................................                                                                                                                                      
Producent:                               Podać  ........................................................................................................................ 
Klasa wyrobu medycznego:   Podać …………………………………………………………………………………………………..  
Rok produkcji (nie starszy ni ż 2017) Podać ....................................................................................................................

Informacja 
o spełnianiu warunku 

granicznego - nale ży wpisa ć 
słowo "TAK" lub "NIE"

……………………………….

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę(y) uprawnioną(e) do 

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, 
zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w 
dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym 
dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.

W przypadku produktów i odczynników do, których wymagane są karty charakterystyki substancji niebezpiecznych 
Wykonawca dostarczy wymagane dokumenty w formie papierowej bądź elektronicznej, do pierwszego zamówienia oraz 
każdorazowo przy ich aktualizacji.

Wypełnienie załącznika stanowi deklarację wykonawcy, co do treści oferty. Brak jednoznacznych informacji 
stanowiących o treści oferty lub niespełnienie któregokolwiek z warunków granicznych spowoduje odrzucenie oferty. 
Deklaracje stanowiące o treści oferty nie podlegają uzupełnieniu.


