













Załącznik Nr 1 do SWZ 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWY WRAZ Z FORMULARZEM CENOWYM  
Dostawa odczynników, testów i barwników do wykonywania badań w Dziale Diagnostyka Laboratoryjnej
Wojewódzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogórskiej 

ZP/PN/36/08/2023
ROZPATRYWANIE I ŁĄCZENIE  PAKIETÓW: 
1. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

2. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. Każdy pakiet jest do osobnego rozpatrywania. W danym pakiecie należy zaoferować cały asortyment zawarty w Załączniku Nr 1. Liczba zadań: 24
Uwaga: Zamawiający nie przewiduje możliwości wydzielenia pozycji z danego pakietu do osobnego rozpatrywania, bądź łączenia pakietów i pozycji z danego pakietu.
3. Termin realizacji zamówienia : 36 miesięcy od daty podpisania umowy. 
4. Miejscem dostawy są: Dział Diagnostyki Laboratoryjnej: Laboratorium Mikrobiologiczne, Laboratorium Analityczne Wojewódzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogórskiej.
5.  Wykonawca gwarantuje, że towar będzie oznakowany w języku polskim, zarówno na opakowaniu bezpośrednim jak i zewnętrznym i zaopatrzony w ulotkę w języku polskim lub w etykiety, instrukcje używania wyrażone za pomocą zharmonizowanych symboli lub rozpoznawalnych kodów zgodnie z ustawą z dnia 07 kwietnia 2022 r.  o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974 ze zm.). W odniesieniu do Wykonawców nie mających możliwości dostarczenia ulotek wraz z realizowanym zamówieniem, Wykonawca udostępni ulotki w bibliotece technicznej Wykonawcy.
PAKIET NR  1   
LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
1. Mikrobiologia manualna - kasetkowe testy immunochromatograficzne do wykrywania antygenów w kale ludzkim
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 
Test=sztuka

 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 36 miesięcy
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy, numer strony na której znajduje się ulotka oferowanego asortymentu  

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1
	Test do jednoczesnego wykrywania antygenów  

Rota- i Adenowirusów w kale ludzkim (osobne linie)
	szt.
	600
	
	
	
	
	

	2
	Test do wykrywania antygenu Norovirus

 w kale ludzkim I i II
	szt.
	600
	
	
	
	
	

	3
	Test do szybkiego wykrywania  antygenów Rotawirus, Adenowirus, Norowirus w kale ludzkim - 3  osobne linie w jednej kasetce
	szt.
	360
	
	
	
	
	

	4
	Test immunochromatograficzny do wykrywania GDH oraz toksyny A i B Clostridioides  difficile w ludzkim kale   (osobne linie)
	szt.
	1200
	
	
	
	
	

	5
	Kontrola pozytywna GDH
	szt.
	18
	
	
	
	
	

	6
	Kontrola pozytywna toksyna A Clostridioides  difficile
	szt.
	18
	
	
	
	
	

	7
	Kontrola pozytywna toksyna B Clostridioides  difficile
	szt.
	18
	
	
	
	
	

	8
	Test do wykrywania antygenu Campylobacter w kale ludzkim
	szt.
	120
	
	
	
	
	

	9
	Kontrola pozytywna Campylobacter spp.
	szt.
	6
	
	
	
	
	

	10
	Test do wykrywania antygenu Helicobacter pylori w kale ludzkim
	szt. 
	360
	
	
	
	
	

	11
	Kontrola pozytywna Helicobacter
	szt.
	18
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  (w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające 
na cenę ostateczną)
	
	
	
	


	Lp.
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Testy do zastosowania profesjonalnego

	TAK 
	
	

	2
	Do każdej dostarczonej partii  testów wymagane jest świadectwo kontroli jakości na piśmie oraz procedura wykonania testu w  języku polskim
	TAK
	
	

	3
	Opakowanie zawiera wszystkie odczynniki niezbędne do przeprowadzenia testu (kontrole wewnętrzne, bufory - gotowe odczynniki
	TAK
	
	

	4
	Wykonanie testu nie wymaga dodatkowej aparatury diagnostycznej
	TAK
	
	

	5
	Kontrola dodatnia do testów obecna w opakowaniu albo możliwość do  indywidualnego zakupu
	TAK
	
	

	6
	Materiał (kał) można przechowywać  minimum 24 h przed badaniem w temp. lodówki (2-8°C) bez straty dla możliwości diagnostycznych testu
	TAK/PODAĆ
	
	

	7
	Ad. 1, 3  Rotavirus i Adenmovirus- czułość  i swoistość testu powyżej  99% (w porównaniu do ELISA)
	TAK/PODAĆ
	
	

	8
	Ad .2 , 3 Norovirus -względna  czułość  i swoistość testu powyżej  99%  (w porównaniu do innych testów immunoenzymatycznych  i met. PCR)
	TAK/PODAĆ
	
	

	9
	Ad.4  Clostridioides difficile – dotyczy GDH- względna czułość, specyficzność diagnostyczna testów powyżej 99%  (w porównaniu do innych testów mmunochromatograficznych i met. ELISAi ; względna czułość powyżej 95%  ,  swoistość > 99%  (w porównaniu do ELISA)
	TAK/PODAĆ
	
	

	10
	Ad 4  Clostridioides difficile -dotyczy cytotoksyny A- względna czułość,  swoistość  odpowiednio >85% i >90%  w porównaniu do metody cytotoksyczności i /lub hodowli)
	TAK/PODAĆ
	
	

	11
	Ad.7   Campylobacterbacter -  względna czułość ok. 99% i względna swoistość diagnostyczna 98% (w porównaniu do innych   testów immunoenzymatycznych)
	TAK/PODAĆ
	
	

	12
	Ad.10  Helicobacter-  względna czułość ok. 99% i względna swoistość diagnostyczna 98% określona w porównaniu z metodą endoskopową 
	TAK/PODAĆ
	
	

	13
	Każda płytka testowa pakowana jest osobno
	TAK
	
	

	14
	Jedno opakowanie zawiera nie więcej niż 30 testów jakościowych
	TAK/PODAĆ
	
	

	15
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty zakupu
	TAK/PODAĆ
	
	

	16
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim oraz certyfikaty kontroli jakości produktu od producenta.
	TAK
	
	


W rubryce „Producent, nazwa handlowa i nr katalogowy” należy podać producenta, dokładny numer katalogowy w celu bezspornej identyfikacji asortymentu oraz strony z oferty zawierającej powyższe informacje









UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane wyroby są zgodne z wymogami SWZ, i do ich stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     
                   Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  
*uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej

do reprezentacji Wykonawcy.)
PAKIET NR  2   
LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
1. Mikrobiologia manualna-kasetkowe testy immunochromatograficzne  do wykrywania antygenu Listeria monocytogenes  w kale ludzkim
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 
Test=sztuka

 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 36 miesięcy
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy, numer strony na której znajduje się ulotka oferowanego asortymentu  

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1
	Test do wykrywania antygenu Listeria w kale ludzkim
	szt.
	120
	
	
	
	
	

	2
	Kontrola pozytywna Listeria 
	      szt.
	6
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  (w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające 
na cenę ostateczną)
	
	
	
	


	Lp.
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Testy do zastosowania profesjonalnego

	TAK 
	
	

	2
	Do każdej dostarczonej partii  testów wymagane jest świadectwo kontroli jakości na piśmie oraz procedura wykonania testu w  języku polskim
	TAK
	
	

	3
	Opakowanie zawiera wszystkie odczynniki niezbędne do przeprowadzenia testu (kontrole wewnętrzne, bufory - gotowe odczynniki
	TAK
	
	

	4
	Wykonanie testu nie wymaga dodatkowej aparatury diagnostycznej
	TAK
	
	

	5
	Kontrola dodatnia do testów obecna w opakowaniu albo możliwość do  indywidualnego zakupu
	TAK/PODAĆ
	
	

	6
	Materiał (kał) można przechowywać  minimum 24 h przed badaniem w temp. lodówki (2-8°C) bez straty dla możliwości diagnostycznych testu
	TAK/PODAĆ
	
	

	7
	Czułość testu powyżej 90%
	TAK/PODAĆ
	
	

	8
	Swoistość testu powyżej 90%
	TAK/PODAĆ
	
	

	9
	Każda płytka testowa pakowana jest osobno
	TAK
	
	

	10
	Jedno opakowanie zawiera nie więcej niż 30 testów jakościowych
	TAK/PODAĆ
	
	

	11
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty zakupu
	TAK/PODAĆ
	
	

	12
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim oraz certyfikaty kontroli jakości produktu od producenta.
	TAK
	
	


W rubryce „Producent, nazwa handlowa i nr katalogowy” należy podać producenta, dokładny numer katalogowy w celu bezspornej identyfikacji asortymentu oraz strony z oferty zawierającej powyższe informacje










UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane wyroby są zgodne z wymogami SWZ, i do ich stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     
                   Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  
*uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej

do reprezentacji Wykonawcy.)

PAKIET NR  3   
LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
1. Mikrobiologia manualna-kasetkowe testy immunochromatograficzne do jakościowego wykrywania antygenów Influenza A/B, RSV, SARS-CoV-2 
     w materiałach z dróg oddechowych 
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 
Test=sztuka

 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 36 miesięcy
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy, numer strony na której znajduje się ulotka oferowanego asortymentu  

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1
	Test do wykrywania wirusa grypy
 Influenza A i B, w wymazach
 z nosa/nosogardzieli  - osobne linie A i B
	szt.
	360
	
	
	
	
	

	2
	Test do wykrywania RSV tj. syncytialnego wirusa oddechowego w wydzielinach  z nosogardzieli /wymazy, popłuczyny, aspiraty oskrzelowe/
	      szt.
	360
	
	
	
	
	

	3
	Test do  wykrywania antygenów: SARS-CoV 
 w wydzielinach z nosa 
	      szt.
	360
	
	
	
	
	

	4
	Kontrole dodatnie do testów antygenowych : Influenza A i B,  RSV,  SARS -CoV 
	      szt.
	30
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  (w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające 
na cenę ostateczną)
	
	
	
	


	Lp.
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Testy do zastosowania profesjonalnego

	TAK 
	
	

	2
	Do każdej dostarczonej partii  testów wymagane jest świadectwo kontroli jakości na piśmie oraz procedura wykonania testu w  języku polskim
	TAK
	
	

	3
	Opakowanie zawiera wszystkie odczynniki niezbędne do przeprowadzenia testu (kontrole wewnętrzne, bufory - gotowe odczynniki
	TAK
	
	

	4
	Opakowanie testów zawiera wymazówki albo oferent dostarczy dodatkowo wymazówki służące do poboru i transportu materiału do laboratorium  w ilości przeliczonej na liczbę  zamówionych testów i wykonane z tworzywa zalecanego przez producenta testu
	TAK
	
	

	5
	Każdy test kasetkowy zawiera kontrolę wewnętrzną  jakości odczynnika 
	TAK
	
	

	6
	Czułość względna testów: powyżej 97%, 
swoistość: powyżej 99%. 
Czułość testów określona wobec  RT PCR / lub hodowli
	TAK/PODAĆ
	
	

	7
	Opakowanie z testami zawiera kontrole dodatnią lub  kontrola dodatnia do zakupienia  indywidualnie  (1 szt. w przeliczeniu na ok. 30 testów)
	TAK/PODAĆ
	
	

	8
	Wykonanie testu nie wymaga dodatkowej aparatury diagnostycznej
	TAK
	
	

	9
	Każda płytka testowa pakowana jest osobno
	TAK
	
	

	10
	Jedno opakowanie zawiera nie więcej niż 30 testów jakościowych
	TAK/PODAĆ
	
	

	11
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty zakupu
	TAK/PODAĆ
	
	

	12
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim oraz certyfikaty kontroli jakości produktu od producenta.
	TAK
	
	


W rubryce „Producent, nazwa handlowa i nr katalogowy” należy podać producenta, dokładny numer katalogowy w celu bezspornej identyfikacji asortymentu oraz strony z oferty zawierającej powyższe informacje










UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane wyroby są zgodne z wymogami SWZ, i do ich stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     
                   Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  
*uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej

do reprezentacji Wykonawcy.)

PAKIET NR  4   
LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
1. Mikrobiologia manualna-kasetkowe testy immunochromatograficzne do jakościowego wykrywania antygenów  SARS CoV-2,  Influenza A/B, RSV w wymazach z nosogardła                                                                                                                          

	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 
Test=sztuka

 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 36 miesięcy
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy, numer strony na której znajduje się ulotka oferowanego asortymentu  

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1
	Test do wykrywania antygenu wirusów SARS-CoV-2/Influenza A/B, RSV  z nosogardzieli – 3 osobne linie 
	szt. 
	600
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  (w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające 
na cenę ostateczną)
	
	
	
	


	Lp.
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Testy do zastosowania profesjonalnego
	TAK 
	
	

	2
	Do każdej dostarczonej partii  testów wymagane jest świadectwo kontroli jakości na piśmie oraz procedura wykonania testu w  języku polskim
	TAK
	
	

	3
	Opakowanie zawiera wszystkie odczynniki niezbędne do przeprowadzenia testu (kontrole wewnętrzne, bufory - gotowe odczynniki
	TAK
	
	

	4
	Opakowanie testów zawiera wymazówki albo oferent dostarczy dodatkowo wymazówki służące do poboru i transportu materiału do laboratorium  w ilości przeliczonej na liczbę  zamówionych testów i wykonane z tworzywa zalecanego przez producenta testu
	TAK
	
	

	5
	Każdy test kasetkowy zawiera kontrolę wewnętrzną  jakości odczynnika 
	TAK
	
	

	6
	Czułość względna testów: powyżej 97%, 
swoistość: powyżej 99%. 
Czułość testów określona wobec  RT PCR / lub hodowli
	TAK/PODAĆ
	
	

	7
	Opakowanie z testami zawiera kontrole dodatnią lub  kontrola dodatnia do zakupienia  indywidualnie  (1 szt. w przeliczeniu na ok. 30 testów)
	TAK/PODAĆ
	
	

	8
	Wykonanie testu nie wymaga dodatkowej aparatury diagnostycznej
	TAK
	
	

	9
	Każda płytka testowa pakowana jest osobno
	TAK
	
	

	10
	Jedno opakowanie zawiera nie więcej niż 30 testów jakościowych
	TAK/PODAĆ
	
	

	11
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty zakupu
	TAK/PODAĆ
	
	

	12
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim oraz certyfikaty kontroli jakości produktu od producenta.
	TAK
	
	


W rubryce „Producent, nazwa handlowa i nr katalogowy” należy podać producenta, dokładny numer katalogowy w celu bezspornej identyfikacji asortymentu oraz strony z oferty zawierającej powyższe informacje










UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane wyroby są zgodne z wymogami SWZ, i do ich stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     
                   Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  
*uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej

do reprezentacji Wykonawcy.)

PAKIET NR  5   
LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
1 Mikrobiologia manualna-kasetkowe testy immunochromatograficzne do jakościowego wykrywania antygenów Legionella pneumophila w moczu                                                                                                    

	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 
Test=sztuka

 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 36 miesięcy
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy, numer strony na której znajduje się ulotka oferowanego asortymentu  

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1
	Test do wykrywania antygenu   Legionella    pneumophila w moczu 
	szt. 
	360
	
	
	
	
	

	2
	Kontrola dodatnia do testu antygenowego Legionella pneumophila
	szt.
	6
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  (w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające 
na cenę ostateczną)
	
	
	
	


	Lp.
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Testy do zastosowania profesjonalnego
	TAK 
	
	

	2
	Do każdej dostarczonej partii  testów wymagane jest świadectwo kontroli jakości na piśmie oraz procedura wykonania testu w  języku polskim
	TAK
	
	

	3
	Opakowanie zawiera wszystkie odczynniki niezbędne do przeprowadzenia testu (kontrole wewnętrzne, bufory - gotowe odczynniki
	TAK
	
	

	4
	Opakowanie testów zawiera wymazówki albo oferent dostarczy dodatkowo wymazówki służące do poboru i transportu materiału do laboratorium  w ilości przeliczonej na liczbę  zamówionych testów i wykonane z tworzywa zalecanego przez producenta testu
	TAK
	
	

	5
	Każdy test kasetkowy zawiera kontrolę wewnętrzną  jakości odczynnika 
	TAK
	
	

	6
	Czułość względna testów: powyżej 99%, w porównaniu z wynikami testów EIA lub RT PCR
	TAK/PODAĆ
	
	

	7
	Opakowanie z testami zawiera kontrole dodatnią lub  kontrola dodatnia do zakupienia  indywidualnie  (1 szt. w przeliczeniu na ok. 30 testów)
	TAK/PODAĆ
	
	

	8
	Wykonanie testu nie wymaga dodatkowej aparatury diagnostycznej
	TAK
	
	

	9
	Każda płytka testowa pakowana jest osobno
	TAK
	
	

	10
	Jedno opakowanie zawiera nie więcej niż 30 testów jakościowych
	TAK/PODAĆ
	
	

	11
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty zakupu
	TAK/PODAĆ
	
	

	12
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim oraz certyfikaty kontroli jakości produktu od producenta.
	TAK
	
	


W rubryce „Producent, nazwa handlowa i nr katalogowy” należy podać producenta, dokładny numer katalogowy w celu bezspornej identyfikacji asortymentu oraz strony z oferty zawierającej powyższe informacje










UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane wyroby są zgodne z wymogami SWZ, i do ich stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     
                   Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  
*uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej

do reprezentacji Wykonawcy.)

PAKIET NR  6   
LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
1. Mikrobiologia manualna-kasetkowy test immunochromatograficzny do wykrywania antygenów Chlamydia trachomatis w materiałach z dróg     moczowo-płciowych                                                                                                 

	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 
Test=sztuka

 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 36 miesięcy
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy, numer strony na której znajduje się ulotka oferowanego asortymentu  

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1
	Chlamydia trachomatis-szybki test kasetkowy do jakościowego wykrywania antygenu Chlamydia trachomatis - metodą  immunochromatograficzną z wymazów urogenitalnych: szyjki macicy, cewki moczowej / moczu 
	szt.
	600
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  (w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające 
na cenę ostateczną)
	
	
	
	


	Lp.
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Testy do zastosowania profesjonalnego
	TAK
	
	

	2
	Do każdej dostarczonej partii  testów wymagane jest świadectwo kontroli jakości na piśmie oraz procedura wykonania testu w  języku polskim
	TAK
	
	

	3
	Opakowanie zawiera wszystkie odczynniki niezbędne do przeprowadzenia testu (kontrole wewnętrzne, bufory - gotowe odczynniki
	TAK
	
	

	4
	Opakowanie zawiera wszystkie odczynniki niezbędne do przeprowadzenia testu:: kontrole, bufory- gotowe odczynniki, szczoteczki/wymazówki  o  jakości wymaganej przez producenta testu
	TAK
	
	

	5
	Każdy test kasetkowy zawiera kontrolę wewnętrzną  jakości odczynnika 
	TAK
	
	

	6
	Czułość względna (ustalona wobec PCR) - powyżej 92 % dla wymazów z szyjki macicy, cewki moczowej, dla próbki moczu
	TAK/PODAĆ
	
	

	7
	Specyficzność względna (ustalona wobec PCR) - powyżej 92 % dla wymazów z szyjki  macicy, cewki moczowej, dla próbki moczu
	TAK/PODAĆ
	
	

	8
	Dokładność względna testu – ok.  90%
	TAK/PODAĆ
	
	

	9
	Wykonanie testu nie wymaga dodatkowej aparatury diagnostycznej
	TAK
	
	

	10
	Każda płytka testowa pakowana jest osobno
	TAK
	
	

	11
	Jedno opakowanie zawiera nie więcej niż 30 testów jakościowych
	TAK/PODAĆ
	
	

	12
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty zakupu
	TAK/PODAĆ
	
	

	13
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim oraz certyfikaty kontroli jakości produktu od producenta.
	TAK
	
	


W rubryce „Producent, nazwa handlowa i nr katalogowy” należy podać producenta, dokładny numer katalogowy w celu bezspornej identyfikacji asortymentu oraz strony z oferty zawierającej powyższe informacje










UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane wyroby są zgodne z wymogami SWZ, i do ich stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     
                   Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  
*uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej

do reprezentacji Wykonawcy.)

PAKIET NR  7   
LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
1. Test lateksowe do diagnostyki mikrobiologicznej : typowanie gronkowców,  paciorkowców gr. A,B, C,D, F,G
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 
1 ozn =1 test

 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 36 miesięcy
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy, numer strony na której znajduje się ulotka oferowanego asortymentu  

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1
	Test aglutynacji lateksowej do wykrywania  Staphylococcus  aureus - test wykrywa: clumping factor (czynnik zlepny), białko A, antygen powierzchniowy gr. swoisty (polisacharyd otoczkowy gronkowca złocistego)
	ozn.
	5 400
	
	
	
	
	

	2
	Test lateksowy do diagnostyki paciorkowców 
z gr. A,B,C,D,F,G wraz z z kontrolami (lateks kontrolny, kontrola dodatnia, ujemna oraz odczynnikiem do ekstrakcji w ilości przeliczonej na liczbę  testów 
w opakowaniu)
	ozn.
	600
	
	
	
	
	

	3
	Test lateksowy do diagnostyki paciorkowców z gr. A
	ozn.
	300
	
	
	
	
	

	4
	Test lateksowy do diagnostyki paciorkowców z gr B
	ozn.
	300
	
	
	
	
	

	5
	 Enzymem ekstrakcyjny do testów lateksowy do diagnostyki paciorkowców z gr. A,B,C,D,F,G 
	ozn.
	600
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  (w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające 
na cenę ostateczną)
	
	
	
	


	Lp.
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Testy do zastosowania profesjonalnego
	TAK 
	
	

	2
	Do każdej dostarczonej partii  testów wymagane jest świadectwo kontroli jakości na piśmie oraz procedura wykonania testu w  języku polskim
	TAK
	
	

	3
	Opakowanie zawiera wszystkie odczynniki niezbędne do przeprowadzenia testu: kontrole, bufory - gotowe odczynniki, karty reakcyjne oraz pałeczki/patyczki  do mieszania (odpowiednio do metodyki testu i w przeliczeniu na ilość testów)
	TAK
	
	

	4
	Opakowanie zawiera kontrolę pozytywną do testu
	TAK
	
	

	5
	Wykonanie testu nie wymaga dodatkowej aparatury diagnostycznej
	TAK
	
	

	6
	Każda płytka testowa pakowana jest osobno
	TAK
	
	

	7
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty zakupu
	TAK/PODAĆ
	
	

	8
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim oraz  certyfikaty kontroli jakości  produktu od producenta
	TAK
	
	


W rubryce „Producent, nazwa handlowa i nr katalogowy” należy podać producenta, dokładny numer katalogowy w celu bezspornej identyfikacji asortymentu oraz strony z oferty zawierającej powyższe informacje










UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane wyroby są zgodne z wymogami SWZ, i do ich stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     
                   Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  *uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
..………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej

do reprezentacji Wykonawcy.)

PAKIET NR  8   
LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
1.  Test lateksowy do diagnostyki mikrobiologicznej: wykrywanie antygenów w płynie mózgowo-rdzeniowym PMR

	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 
1 ozn =1 test

 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 36 miesięcy
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy, numer strony na której znajduje się ulotka oferowanego asortymentu  

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1
	Szybki test aglutynacyjny do wykrywania w płynie mózgowo-rdzeniowym (PMR) antygenów: Neisseria meningitidis  A, B, C, W/Y135 (osobne linie ), Streptococcus pneumoniae, Streptococcus  agalactiae, Haemophilus influenzae 
	ozn.
	270
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  (w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające 
na cenę ostateczną)
	
	
	
	


	Lp.
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Testy do zastosowania profesjonalnego
	TAK 
	
	

	2
	Do każdej dostarczonej partii  testów wymagane jest świadectwo kontroli jakości na piśmie oraz procedura wykonania testu w  języku polskim

	TAK
	
	

	3
	Opakowanie zawiera wszystkie odczynniki niezbędne do przeprowadzenia testu: kontrole, bufory - gotowe odczynniki, karty reakcyjne oraz pałeczki/patyczki  do mieszania (odpowiednio do metodyki testu i w przeliczeniu na ilość testów)
	TAK
	
	

	4
	Opakowanie zawiera kontrolę pozytywną do testu
	TAK
	
	

	5
	Wykonanie testu nie wymaga dodatkowej aparatury diagnostycznej
	TAK
	
	

	6
	Każda płytka testowa pakowana jest osobno
	TAK
	
	

	7
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty zakupu
	TAK/PODAĆ
	
	

	8
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim oraz  certyfikaty kontroli jakości  produktu od producenta
	TAK
	
	


W rubryce „Producent, nazwa handlowa i nr katalogowy” należy podać producenta, dokładny numer katalogowy w celu bezspornej identyfikacji asortymentu oraz strony z oferty zawierającej powyższe informacje










UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane wyroby są zgodne z wymogami SWZ, i do ich stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     
                   Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  
*uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej

do reprezentacji Wykonawcy.)

PAKIET NR  9  
LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
1. Test kasetkowy do diagnostyki mikrobiologicznej:  wykrywanie antygenów Cryptococcus neoformans w płynie mózgowo-rdzeniowym                                                                               

	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 
1 ozn =1 test

 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 36 miesięcy
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy, numer strony na której znajduje się ulotka oferowanego asortymentu  

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1
	Szybki test immunologiczny kasetkowy do wykrywania antygenu Cryptococcus spp.  w płynie mózgowo-rdzeniowym, surowicy, osoczu
	ozn.
	60
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  (w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające 
na cenę ostateczną)
	
	
	
	


	Lp.
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Testy do zastosowania profesjonalnego
	TAK 
	
	

	2
	Do każdej dostarczonej partii  testów wymagane jest świadectwo kontroli jakości na piśmie oraz procedura wykonania testu w  języku polskim
	TAK
	
	

	3
	Opakowanie zawiera wszystkie odczynniki niezbędne do przeprowadzenia testu: kontrole, bufory - gotowe odczynniki, karty reakcyjne oraz pałeczki/patyczki  do mieszania (odpowiednio do metodyki testu i w przeliczeniu na ilość testów)
	TAK
	
	

	4
	Opakowanie zawiera kontrolę pozytywną do testu
	TAK
	
	

	5
	Wykonanie testu nie wymaga dodatkowej aparatury diagnostycznej
	TAK
	
	

	6
	Każda płytka testowa pakowana jest osobno
	TAK
	
	

	7
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty zakupu
	TAK/PODAĆ
	
	

	8
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim oraz  certyfikaty kontroli jakości  produktu od producenta
	TAK
	
	


W rubryce „Producent, nazwa handlowa i nr katalogowy” należy podać producenta, dokładny numer katalogowy w celu bezspornej identyfikacji asortymentu oraz strony z oferty zawierającej powyższe informacje










UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane wyroby są zgodne z wymogami SWZ, i do ich stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     
                   Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  
*uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej

do reprezentacji Wykonawcy.)

PAKIET NR  10  
LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
1.Test lateksowy do diagnostyki mikrobiologicznej :  wykrywanie antygenów Aspergillus spp. w surowicy, bronchoaspiracie
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 
1 ozn =1 test

 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 36 miesięcy
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy, numer strony na której znajduje się ulotka oferowanego asortymentu  

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1
	Szybki test immunochromatograficzny  kasetkowy do jakościowego wykrywania antygenów Aspergillus 
 w  ludzkiej surowicy, popłuczynach pęcherzykowo-oskrzelowych 
	ozn.
	180
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  (w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające 
na cenę ostateczną)
	
	
	
	


	Lp.
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Testy do zastosowania profesjonalnego
	TAK 
	
	

	2
	Do każdej dostarczonej partii  testów wymagane jest świadectwo kontroli jakości na piśmie oraz procedura wykonania testu w  języku polskim
	TAK
	
	

	3
	Opakowanie zawiera wszystkie odczynniki niezbędne do przeprowadzenia testu: kontrole, bufory - gotowe odczynniki, karty reakcyjne oraz pałeczki/patyczki  do mieszania (odpowiednio do metodyki testu i w przeliczeniu na ilość testów)
	TAK
	
	

	4
	Opakowanie zawiera kontrolę pozytywną do testu
	TAK
	
	

	5
	Wykonanie testu nie wymaga dodatkowej aparatury diagnostycznej
	TAK
	
	

	6
	Każda płytka testowa pakowana jest osobno
	TAK
	
	

	7
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty zakupu
	TAK/PODAĆ
	
	

	8
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim oraz  certyfikaty kontroli jakości  produktu od producenta
	TAK
	
	


W rubryce „Producent, nazwa handlowa i nr katalogowy” należy podać producenta, dokładny numer katalogowy w celu bezspornej identyfikacji asortymentu oraz strony z oferty zawierającej powyższe informacje










UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane wyroby są zgodne z wymogami SWZ, i do ich stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     
                   Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  
*uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej

do reprezentacji Wykonawcy.)

PAKIET NR  11  
LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
1. Test lateksowy do diagnostyki mikrobiologicznej :  wykrywanie  Treponema pallidum w krwi, surowicy, osoczu.
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 
1 ozn =1 test

 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 36 miesięcy
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy, numer strony na której znajduje się ulotka oferowanego asortymentu  

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1
	Szybki test immunologiczny kasetkowy do jakościowego wykrywania p-ciał IgG i IgM Treponema pallidum  w próbkach krwi /krew pełna,,surowica / osocze?.
	ozn.
	360
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  (w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające 
na cenę ostateczną)
	
	
	
	


	Lp.
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Testy do zastosowania profesjonalnego
	TAK 
	
	

	2
	Do każdej dostarczonej partii  testów wymagane jest świadectwo kontroli jakości na piśmie oraz procedura wykonania testu w  języku polskim
	TAK
	
	

	3
	Opakowanie zawiera wszystkie odczynniki niezbędne do przeprowadzenia testu: kontrole, bufory - gotowe odczynniki, karty reakcyjne (odpowiednio do metodyki testu i w przeliczeniu na ilość testów)
	TAK
	
	

	4
	Czułość względna i specyficzność testu  (ustalona wobec TPHA) – powyżej 99%
	TAK/PODAĆ
	
	

	5
	Opakowanie zawiera kontrole do testu
	TAK
	
	

	6
	Wykonanie testu nie wymaga dodatkowej aparatury diagnostycznej
	TAK
	
	

	7
	Każda płytka testowa pakowana jest osobno
	TAK
	
	

	8
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty zakupu
	TAK/PODAĆ
	
	

	9
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim oraz  certyfikaty kontroli jakości  produktu od producenta
	TAK
	
	


W rubryce „Producent, nazwa handlowa i nr katalogowy” należy podać producenta, dokładny numer katalogowy w celu bezspornej identyfikacji asortymentu oraz strony z oferty zawierającej powyższe informacje










UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane wyroby są zgodne z wymogami SWZ, i do ich stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     
                   Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  
*uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej

do reprezentacji Wykonawcy.)

PAKIET NR  12  
LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
1. Krążki diagnostyczne do różnicowania Haemophilus, Gardnerella, Enterococcus, Str. pneumoniae, Str. pyogenes, Moraxella,  dezoksycholan sodu do identyfikacji Streptococcus pneumoniae  
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 
sztuka 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 36 miesięcy
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy, numer strony na której znajduje się ulotka oferowanego asortymentu  

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1
	BVX – krążki do izolacji Haemophilus 
z bacytracyną B, czynnikiem V i  hematyną X
	szt.
	6 000
	
	
	
	
	

	2
	BX – krążki do różnicowania pałeczek z rodz. Haemophilus  nasycone czynnikiem X (hematyna) 
i bacytracyną B
	szt.
	1 500
	
	
	
	
	

	3
	 BV - krążki do różnicowania pałeczek z  rodz.    Haemophilus nasycone czynnikiem V (wyciąg drożdźowy ) i bacytracyną B 
	szt.
	1 500
	
	
	
	
	

	4
	 GV – krążki  nasycone bacytracyną (0,2 j) do identyfikacji Gardnerella vaginalis 
	szt.
	450
	
	
	
	
	

	5
	  OP- krażki  z optochiną do różnicowania 
  Streptococcus  pneumoniae 
	szt.
	1 800
	
	
	
	
	

	6
	 SP -krążki nasycone bacytracyną (0,04j) do identyfikacji Streptococcus pyogenes 
	szt.
	1 800
	
	
	
	
	

	7
	BC – krążki do różnicowania bakterii z rodzaju Moraxella od bakterii z rodz. Neisseria
	szt.
	450
	
	
	
	
	

	8
	EF -krążki do różnicowania szczepów Enterococcus faecalis i Enterococcus faecium


	szt.
	1 350
	
	
	
	
	

	9
	Nitrocefina (cefinaza)– krążki/paski do wykrywania obecności betalaktamazy wytwarzanej przez bakterie
	szt.
	450
	
	
	
	
	

	10
	Dezoksycholan sodu 10% - do różnicowania Streptococcus pneumoniae od innych Streptococcus sp. (z hemolizą alfa)- produkt gotowy do użycia –krążki lub ampułki;
	szt.
	150
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  (w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające 
na cenę ostateczną)
	
	
	
	


	Lp.
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Testy do zastosowania profesjonalnego
	TAK
	
	

	2
	Do każdej dostarczonej partii dostarczony jest certyfikat kontroli jakości krążków od producenta
	TAK
	
	

	3
	Metodyka postępowania diagnostycznego przy użyciu krążków dostarczona w formie pisemnej do oferty
	TAK
	
	

	4
	Krążki konfekcjonowane w blistrach, zamkniętych hermetycznie ze środkiem higroskopijnym, 50 szt. w op. (dopuszcza się niewielkie fiolki, o rozmiarach nie większych niż 5 cm wys./2 cm średnicy)
	TAK/PODAĆ
	
	

	5
	Na każdym pojedynczym krążku stały, wyraźny symbol nazwy substancji czynnej, po obu stronach krążka 
	TAK
	
	

	6
	Oferowane krążki muszą być dopuszczone do wykonywania oznaczeń na podłożach MHE Agar firmy bioMerieux, ponieważ zamawiający jest związany umową przetargową na podłoża tej firmy
	TAK/PODAĆ
	
	

	7
	Termin ważności minimum 10 miesięcy od daty wystawienia faktury 
	TAK
	
	

	8
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim oraz  certyfikaty kontroli jakości produktów od producenta
	TAK/PODAĆ
	
	


W rubryce „Producent, nazwa handlowa i nr katalogowy” należy podać producenta, dokładny numer katalogowy w celu bezspornej identyfikacji asortymentu oraz strony z oferty zawierającej powyższe informacje



UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane wyroby są zgodne z wymogami SWZ, i do ich stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     
                   Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  
*uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej

do reprezentacji Wykonawcy.)

PAKIET NR  13 
LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
1. Krążki antybiotykowe, paski gradientowe MIC ,  płytki z gradientem stężenia antybiotyku  do oznaczania lekowrażliwości
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 
sztuka
 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 36 miesięcy
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy, numer strony na której znajduje się ulotka oferowanego asortymentu  

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1
	Paski gradientowe do oznaczania wartości  MIC ,   

1 op.= 30szt.
	szt.
	1 800
	
	
	
	
	

	2
	Płytka do oznaczania  MIC metodą mikro rozcieńczeń   (kolistyna)
	szt.
	480
	
	
	
	
	

	3
	Krążki antybiotykowe różne do oznaczania lekowrażliwości metodą dyfuzyjno-krążkową 
	szt.
	150 000
	
	
	
	
	

	4
	Krążki czyste, nie wysycone antybiotykiem 
	szt.

	3 600
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  (w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające 
na cenę ostateczną)
	
	
	
	


	Lp.
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Paski MIC i krążki do oznaczenia lekowrażliwości muszą posiadać Certyfikat ISO 13485 na wyroby medyczne i Certyfikat ISO 9001 Kontroli Jakości. Wykonawca dołączy do oferty certyfikaty: ISO 13485 na wyroby medyczne i ISO 9001 Kontroli Jakości. 
	TAK/PODAĆ
	
	

	2
	Paski do oznaczenia MIC mają czytelną nazwę  i gradient stężenia antybiotyku zgodnie z zaleceniami EUCAST
	TAK
	
	

	3
	Paski do oznaczenia MIC wykonane są z trwałego tworzywa i są pakowane indywidualnie; każdy osobno i hermetycznie zamknięte
	TAK
	
	

	4
	Krążki do oznaczenia lekooporności o średnicy 6 mm, pakowane po 50 sztuk, 50 sztuk= 1 fiolka
	TAK/PODAĆ
	
	

	5
	Każdy krążek zawiera międzynarodowe niezmieniające się, czytelne, wydrukowane dwustronnie oznaczenie z nazwą i stężeniem antybiotyku, zgodnie z zaleceniami EUCAST
	TAK
	
	

	6
	Każda fiolka z krążkami pakowana jest oddzielnie, hermetyczne opakowanie /blister/wykonane z trwałego przezroczystego tworzywa zabezpieczone od spodu plastikiem lub folią aluminiową, z pochłaniaczem wilgoci
	TAK
	
	

	7
	Oferent użyczy nieodpłatnie na czas trwania umowy 4 dyspensery 
6-kanałowe wraz z 4 hermetycznymi pojemnikami ze środkiem higroskopijnym do przechowywania dyspenserów w chłodziarce 
(4 sztuki)
	TAK/PODAĆ
	
	

	8
	Jeżeli fiolki z krążkami pakowane są w blistry , których nie można wielokrotnie otwierać i zamykać, to oferent dostarczy dodatkowo „podręczne” pojemniki (opakowania) służące do przechowywania w chłodziarce fiolek z krążkami używanymi na bieżąco, (opakowanie hermetyczne, zawierające pochłaniacz wilgoci, umożliwiające wielokrotne otwieranie i zamykanie – 50 szt. – do pojedynczych fiolek lub 12 opakowań zbiorczych do przechowywania po ok. 5-8 fiolek

	TAK/PODAĆ
	
	

	9
	Oferowane paski MIC i krążki antybiopgramowe muszą być dopuszczone do wykonywania oznaczenia lekowrażliwości na podłożach MHE firmy bioMerieux, ponieważ zamawiający jest związany umową przetargową na podłoża tej firmy
	TAK/PODAĆ
	
	

	10
	Zamawiający wymaga pozytywnej opinii ośrodka referencyjnego w dziedzinie mikrobiologii klinicznej – do oferty należy dołączyć opinię ośrodka referencyjnego o dobrej jakości krążków np. KORLD
	TAK
	
	

	11
	Do każdego opakowania wymagane jest świadectwo kontroli jakości
	TAK
	
	

	12
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty wystawienia faktury
	TAK/PODAĆ
	
	

	13
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim oraz  certyfikaty kontroli jakości produktów od producenta
	TAK
	
	


W rubryce „Producent, nazwa handlowa i nr katalogowy” należy podać producenta, dokładny numer katalogowy w celu bezspornej identyfikacji asortymentu oraz strony z oferty zawierającej powyższe informacje










UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane wyroby są zgodne z wymogami SWZ, i do ich stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     
                   Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  
*uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej

do reprezentacji Wykonawcy.)

PAKIET NR  14 
LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
1. Wzorcowe szczepy referencyjne do diagnostyki mikrobiologicznej ATCC/NCTC                                                                    

	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 
opakowanie
 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 36 miesięcy
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy, numer strony na której znajduje się ulotka oferowanego asortymentu  

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1
	Escherichia coli ATCC 25922
	op.
	4
	
	
	
	
	

	2
	Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
	op.
	4
	
	
	
	
	

	3
	Staphylococcus aureus ATCC 29213
	op.
	4
	
	
	
	
	

	4
	Enterococcus faecalis ATCC 29212
	op.
	4
	
	
	
	
	

	5
	Streptococcus pneumoniae ATCC 49619
	op.
	4
	
	
	
	
	

	6
	Haemophilus influenzae ATCC  49766
	op.
	4
	
	
	
	
	

	7
	Escherichia coli ATCC 35218
	op.
	4
	
	
	
	
	

	8
	Klebsiella pneumoniae ATCC 700603
	op.
	4
	
	
	
	
	

	9
	Klebsiella pneumoniae ATCC BAA-2814
	op.
	4
	
	
	
	
	

	10
	Staphylococcus aureus NCTC 12493
	op.
	4
	
	
	
	
	

	11
	Escherichia coli NCTC 13846
	op.
	4
	
	
	
	
	

	12
	Bacteroides fragilis ATCC 25285
	op.
	4
	
	
	
	
	

	13
	Enterococcus faecalis ATCC 51299
	op.
	4
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  (w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające 
na cenę ostateczną)
	
	
	
	


	Lp.
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Szczepy wzorcowe w postaci krążków/tabletek gotowych do zawieszenia w bulionie, min. 10 szt. w 1 opakowaniu
	TAK/PODAĆ
	
	

	2
	Szczepy pochodzą z uznanych kolekcji referencyjnych ATCC lub innych zgodnie z EUCAST z pisemną gwarancją ich pochodzenia. Wykonawca wraz z każdym zamówieniem dostarczy pisemną gwarancję ich pochodzenia
	TAK
	
	

	3
	Wzorcowe szczepy referencyjne pochodzą z pierwszego pasażu 
	TAK
	
	

	4
	Oferent wraz z ofertą dostarczy certyfikaty szczepów wzorcowych oraz instrukcje postępowania dot. ożywania szczepów 
	TAK
	
	

	5
	Termin ważności minimum 10 miesięcy od daty wystawienia faktury
	TAK/PODAĆ 
	
	

	6
	Termin ważności szczepów po otwarciu opakowania minimum 
8 miesięcy  od daty otwarcia
	TAK/PODAĆ
	
	

	7
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim oraz  certyfikaty kontroli jakości produktów od producenta
	TAK
	
	


W rubryce „Producent, nazwa handlowa i nr katalogowy” należy podać producenta, dokładny numer katalogowy w celu bezspornej identyfikacji asortymentu oraz strony z oferty zawierającej powyższe informacje










UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane wyroby są zgodne z wymogami SWZ, i do ich stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.  Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  *uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej

do reprezentacji Wykonawcy.)

PAKIET NR  15

LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
1. Wzorcowe szczepy referencyjne ATCC/NCTC do systemu Vitek  
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 
opakowanie
 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 36 miesięcy
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy, numer strony na której znajduje się ulotka oferowanego asortymentu  

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1
	Enterobacter cloacae ATCC 700323
	op.
	3
	
	
	
	
	

	2
	Stenotrophomonas maltophilia  ATCC17666
	op.
	3
	
	
	
	
	

	3
	Enterococcus casseliflavus ATCC 700327
	op.
	3
	
	
	
	
	

	4
	Streptococcus thermophilus ATCC 19258
	op.
	3
	
	
	
	
	

	5
	Candida albicans ATCC 14053
	op.
	3
	
	
	
	
	

	6
	 Eiknella corrodens ATCC BAA-1152
	op.
	3
	
	
	
	
	

	7
	Bacteroides ovatus ATCC BAA-1296
	op.
	3
	
	
	
	
	

	8
	Clostridium septicum  ATCC 12464
	op.
	3
	
	
	
	
	

	9
	Candida krusei ATCC 6258
	op.
	3
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  (w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające 
na cenę ostateczną)
	
	
	
	


	Lp.
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Szczepy wzorcowe w postaci zliofilizowanej, na wymazówkach – minimum 2 wymazówki w opakowaniu
	TAK/PODAĆ
	
	

	2
	Szczepy pochodzą z uznanych kolekcji referencyjnych ATCC z pisemną gwarancją ich pochodzenia. Wykonawca dostarczy wraz z każdym zamówieniem  pisemną gwarancję ich pochodzenia.
	TAK
	
	

	3
	Wzorcowe szczepy referencyjne pochodzą maks. trzeciego pasażu
	TAK/PODAĆ
	
	

	4
	Oferent dostarczy wraz z ofertą certyfikaty szczepów wzorcowych oraz instrukcje postępowania dotyczące ożywania szczepów.
	TAK
	
	

	5
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty wystawienia faktury
	TAK/PODAĆ
	
	

	6
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim oraz  certyfikaty kontroli jakości produktów od producenta
	TAK
	
	


W rubryce „Producent, nazwa handlowa i nr katalogowy” należy podać producenta, dokładny numer katalogowy w celu bezspornej identyfikacji asortymentu oraz strony z oferty zawierającej powyższe informacje










UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane wyroby są zgodne z wymogami SWZ, i do ich stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     
                   Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  
*uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej

do reprezentacji Wykonawcy.)

PAKIET NR  16

LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
1. Mikroprobówki do przechowywania szczepów bakterii w stanie zamrożonym

	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 
1 probówka

= 1 szt. 
 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 36 miesięcy
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy, numer strony na której znajduje się ulotka oferowanego asortymentu  

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1. 
	Kriobank- mikroprobówki do przechowywania szczepów bakterii w stanie zamrożonym                             
	szt.
	300
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  (w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające 
na cenę ostateczną)
	
	
	
	


	Lp.
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Kriofiolki z perełkami i z różnymi kolorami korków (min. 4 kolory)
	TAK
	
	

	2
	Kolekcjonowane w opakowaniach nie większych niż 100 szt. kriofiolek w jednym opakowaniu
	TAK/PODAĆ
	
	

	3
	Kriobank, kriopudełko i kriofiolki kompatybilne rozmiarowo
	TAK
	
	

	4
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty wystawienia faktury
	TAK/PODAĆ
	
	

	5
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim oraz  certyfikaty kontroli jakości produktów od producenta
	TAK
	
	


W rubryce „Producent, nazwa handlowa i nr katalogowy” należy podać producenta, dokładny numer katalogowy w celu bezspornej identyfikacji asortymentu oraz strony z oferty zawierającej powyższe informacje










UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane wyroby są zgodne z wymogami SWZ, i do ich stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     
                   Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  
*uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej

do reprezentacji Wykonawcy.)

PAKIET NR  17

DZIAŁ DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ 
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
1. Dział Diagnostyki Laboratoryjnej- Gruźlica – podłoża do hodowli

	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 
sztuka
 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 36 miesięcy
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy, numer strony na której znajduje się ulotka oferowanego asortymentu  

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1 
	Podłoże Lowensteina-Jensena z zielenią malachitową /skos/
	szt.
	12 000
	
	
	
	
	

	2
	Podłoże selektywne L-J z pirogronianem    i zielenią malachitową/ Stonenbrink TB Medium z PACT /skos/
	szt.
	6 000
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  (w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające 
na cenę ostateczną)
	
	
	
	


	Lp.
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Probówka z podłożem szklana, płaskodenna, z gwintem gwarantująca możliwość poluzowania korka i napowietrzenia podłoża w trakcie inkubacji
	TAK
	
	

	2
	Średnica probówki nie mniejsza niż 15 mm, nie większa niż 16 mm
	TAK/PODAĆ
	
	

	3
	Długość probówki nie mniejsza niż 110 mm, nie większa niż 150 mm
	TAK/PODAĆ
	
	

	  4
	Wysokość pożywki w probówce nie mniejsza niż 90 mm, 
długość skosu nie mniejsza niż 70 mm
	TAK/PODAĆ
	
	

	  5
	Wymagany termin ważności podłoży minimum 8 miesięcy od daty wystawienia faktury
	TAK/PODAĆ
	
	

	  6
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim oraz  certyfikaty kontroli jakości produktów od producenta
	TAK
	
	


W rubryce „Producent, nazwa handlowa i nr katalogowy” należy podać producenta, dokładny numer katalogowy w celu bezspornej identyfikacji asortymentu oraz strony z oferty zawierającej powyższe informacje










UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane wyroby są zgodne z wymogami SWZ, i do ich stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     
                   Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  
*uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej

do reprezentacji Wykonawcy.)

PAKIET NR  18

DZIAŁ DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ 
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
1. Dział Diagnostyki Laboratoryjnej- Gruźlica -Barwienie na zimno - komplet odczynników do prątka gruźlicy

	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 
komplet
 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 36 miesięcy
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy, numer strony na której znajduje się ulotka oferowanego asortymentu  

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1 
	Barwienie na zimno - komplet odczynników do prątka gruźlicy
	kpl
	35
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  (w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające 
na cenę ostateczną)
	
	
	
	


	Lp.
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Komplet odczynników musi zawierać wszystkie barwniki i wszystkie 
odczynniki niezbędne do wykonania barwienia na zimno prątka gruźlicy
	TAK
	
	

	2
	Wymagany termin ważności odczynników minimum 8 miesięcy od wystawienia faktury
	TAK/PODAĆ
	
	

	3
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim oraz  certyfikaty kontroli jakości produktów od producenta
	TAK
	
	


W rubryce „Producent, nazwa handlowa i nr katalogowy” należy podać producenta, dokładny numer katalogowy w celu bezspornej identyfikacji asortymentu oraz strony z oferty zawierającej powyższe informacje










UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane wyroby są zgodne z wymogami SWZ, i do ich stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     
                   Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  
*uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej

do reprezentacji Wykonawcy.)

PAKIET NR  19

DZIAŁ DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ 
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
1. Dział Diagnostyki Laboratoryjnej- Gruźlica - Szybki test immunochromatograficzny - TBAntygen )
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 
1 ozn=1 test
 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 36 miesięcy
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy, numer strony na której znajduje się ulotka oferowanego asortymentu  

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1 
	Szybki test immunochromatograficzny rapidowy do różnicowania prątków gruźlicy ( TBAntygen ) od innych mykobakterii z kolonii bakteryjnej (1 op.=25 testów)
	     ozn. 
	300
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  (w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające 
na cenę ostateczną)
	
	
	
	


	Lp.
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Wymagany termin ważności testów minimum 8 miesięcy od wystawienia faktury
	TAK/PODAĆ
	
	

	2
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim oraz  certyfikaty kontroli jakości produktów od producenta
	TAK
	
	


W rubryce „Producent, nazwa handlowa i nr katalogowy” należy podać producenta, dokładny numer katalogowy w celu bezspornej identyfikacji asortymentu oraz strony z oferty zawierającej powyższe informacje










UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane wyroby są zgodne z wymogami SWZ, i do ich stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     
                   Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  
*uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej

do reprezentacji Wykonawcy.)

PAKIET NR  20

DZIAŁ DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ 
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
1. Dział Diagnostyki Laboratoryjnej- Gruźlica – odczynniki 
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 
opakowanie
 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 36 miesięcy
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy, numer strony na której znajduje się ulotka oferowanego asortymentu  

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1 
	Cytrynian sodu (C6H5Na3O7x2H2O) cz.(1op.=1kg)
	op.
	2
	
	
	
	
	

	2
	Wodorotlenek Sodu (NaOH), cz.d.a. (1op.=1kg)
	op.
	2
	
	
	
	
	

	3
	N-acetylo-L-Cysteina ( 1 op=100g)
	op.
	2
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  (w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające 
na cenę ostateczną)
	
	
	
	


	Lp.
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Wymagany termin ważności odczynników minimum 12 miesięcy od wystawienia faktury

	TAK/PODAĆ
	
	

	2
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim oraz  certyfikaty kontroli jakości produktów od producenta
	TAK
	
	


W rubryce „Producent, nazwa handlowa i nr katalogowy” należy podać producenta, dokładny numer katalogowy w celu bezspornej identyfikacji asortymentu oraz strony z oferty zawierającej powyższe informacje










UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane wyroby są zgodne z wymogami SWZ, i do ich stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     
                   Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  
*uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej

do reprezentacji Wykonawcy.)

PAKIET NR  21

DZIAŁ DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ 
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
1. Dział Diagnostyki Laboratoryjnej- Gruźlica - olejek immersyjny do mikroskopii
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 
opakowanie
 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 36 miesięcy
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy, numer strony na której znajduje się ulotka oferowanego asortymentu  

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1 
	Olejek immersyjny do mikroskopii  (1 op.=100ml)
	op.
	12
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  (w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające 
na cenę ostateczną)
	
	
	
	


	Lp.
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Wymagany termin ważności odczynników minimum 12 miesięcy od wystawienia faktury
	TAK/PODAĆ
	
	

	2
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim oraz  certyfikaty kontroli jakości produktów od producenta
	TAK
	
	


W rubryce „Producent, nazwa handlowa i nr katalogowy” należy podać producenta, dokładny numer katalogowy w celu bezspornej identyfikacji asortymentu oraz strony z oferty zawierającej powyższe informacje










UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane wyroby są zgodne z wymogami SWZ, i do ich stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     
                   Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  
*uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej

do reprezentacji Wykonawcy.)

PAKIET NR  22

DZIAŁ DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ 
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
1. Dział Diagnostyki Laboratoryjnej- Rapid Mononukleoza zakaźna
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 
sztuka
 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 36 miesięcy
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy, numer strony na której znajduje się ulotka oferowanego asortymentu  

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1 
	Mononukleoza zakaźna – kasetka 4 testy immunochromatograficzne w jednym: VCA IgG, VCA IgM, EBNA IgG, p/ciała heterofilne jakościowo,  (1 op. nie więcej niż 25 szt.)
	szt.
	300
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  (w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające 
na cenę ostateczną)
	
	
	
	


	Lp.
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Jedna kasetka zawiera osobne 4 linie do w/w testów 
	TAK/PODAĆ
	
	

	2
	Wymagany termin ważności odczynników minimum 12 miesięcy od wystawienia faktury
	TAK/PODAĆ
	
	

	3
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim oraz przykładowe certyfikaty kontroli jakości produktów od producenta
	TAK
	
	


W rubryce „Producent, nazwa handlowa i nr katalogowy” należy podać producenta, dokładny numer katalogowy w celu bezspornej identyfikacji asortymentu oraz strony z oferty zawierającej powyższe informacje










UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane wyroby są zgodne z wymogami SWZ, i do ich stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     
                   Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  
*uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej

do reprezentacji Wykonawcy.)

PAKIET NR  23
DZIAŁ DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ 
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
1. Dzierżawa automatycznego analizatora z drukarką wewnętrzną i UPS oraz dostawa odczynników do badań immuno-enzymatycznych   
1. Część dotycząca dostawy: 

	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 
opakowanie
 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 36 miesięcy
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	    Wartość netto  
PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy, numer strony na której znajduje się ulotka oferowanego asortymentu  

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1 
	NT-PRO BNP (60 ozn)
	op.
	30 
	
	
	
	
	

	2
	Testosteron (30 ozn)
	op.
	90 
	
	
	
	
	

	3
	Total 25-OH Wit. D (60 ozn)
	op.
	50 
	
	
	
	
	

	4
	CMV  IgG (60 ozn)
	op.
	13 
	
	
	
	
	

	5
	CMV  IgM (30 ozn)
	op.
	20 
	
	
	
	
	

	6
	Borrelia  IgG  (60 ozn)
	op.
	22 
	
	
	
	
	

	7
	Borrelia IgM (60 ozn)
	op.
	22 
	
	
	
	
	

	8
	AFP (60 ozn.)
	op.
	18 
	
	
	
	
	

	9
	Asortyment zużywalny (niezbędny do wykonania badań) w przypadku większęj ilości asortymentu należy zwiększyć ilość wierszy
	
	36
	
	
	
	
	

	9.1
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.2
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.3
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  (w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające 
na cenę ostateczną)
	
	
	
	


	Lp.
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Jedno opakowanie zawiera kompletne zestawy odczynników (zestawy testowe, kalibratory i kontrole wchodzące w skład zestawu)
	TAK
	
	

	2
	Wszystkie materiały zużywalne niezbędne do wykonywania testów a nie ujęte w specyfikacji dostarczane będą na koszt Wykonawcy 
	TAK
	
	

	3
	Procedury wykonania testów w języku polskim 
	TAK
	
	

	4
	Do każdej dostarczonej partii wymagane jest świadectwo kontroli jakości na piśmie wraz z instrukcją postępowania w języku polskim 
	TAK 
	
	

	5
	Wymagany termin ważności odczynników minimum 8 miesięcy od wystawienia faktury
	TAK/PODAĆ
	
	

	6
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim oraz przykładowe certyfikaty kontroli jakości produktów od producenta
	TAK
	
	


2. Część dotycząca dzierżawy: 

	Lp
	Opis produktu 
	Cena netto 
w skali 1-go miesiąca (PLN)
	Cena brutto 
w skali 1-go miesiąca (PLN)
	Łączna wartość netto przez okres 36 miesięcy (PLN)
	Stawka

VAT%


	Łączna wartość brutto przez okres 36 miesięcy (PLN)
	Producent i nazwa handlowa oferowanego produktu, numer katalogowy, rok produkcji 


	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G= E+F
	H

	1
	Analizator automatyczny z drukarką wewnętrzną – dzierżawa – 1 szt.
	
	
	
	
	
	


	Lp.
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Wieloparametrowy automatyczny analizator z wbudowaną drukarką wewnętrzną do badań immunodiagnostycznych metodą immunoenzymatyczną
	TAK
	
	

	2
	Aparat nie wymagający wykonywania czynności startowych (płukanie, wstawianie odczynników, usuwanie zużytych odczynników  i materiałów)
	TAK
	
	

	3
	Brak płynów płuczących i odczynników dodatkowych koniecznych do rutynowej obsługi aparatu.
	TAK
	
	

	4
	Aparat bezigłowy; wykluczenie możliwości kontaminacji próbki (przeniesienie oznaczanego składnika pomiędzy próbkami)  i zakażenia personelu (jednorazowe, bezpieczne zestawy testowe)
	TAK
	
	

	5
	Oprogramowanie aparatu w języku polskim
	TAK
	
	

	6
	Zestawy odczynników, których otwarcie i włożenie na pokład analizatora nie skraca terminu ważności opisanego na zestawie odczynnikowym
	TAK
	
	

	7
	Stabilna krzywa kalibracyjna wczytywana i przechowywana w pamięci aparatu
	TAK
	
	

	8
	Rekalibracja wykonywana nie częściej niż co dwa tygodnie
	TAK
	
	

	9
	Możliwość jednoczesnego oznaczania różnych parametrów dla tego samego pacjenta
	TAK
	
	

	10
	Optymalizacja kosztów oznaczania (koszt jednakowy dla pojedynczego oznaczenia i oznaczeń w serii)
	TAK
	
	

	11
	Stała gotowość aparatu do pracy
	TAK
	
	

	12
	Rok produkcji analizatora – 2023 r. 
	TAK /PODAĆ
	
	

	12
	Gwarancja na cały okres trwania umowy dzierżawy - 36 miesięcy
	TAK/PODAĆ
	
	

	13
	Wykonawca zapewnia w ramach kosztów dzierżawy dostawę aparatu do laboratorium, instalację do sieci LIS (działanie w sieci dwukierunkowe),szkolenie z obsługi, 
	TAK
	
	

	14
	Aktualizacja oprogramowania przez cały okres trwania umowy
	TAK
	
	

	15
	Czas reakcji serwisu na awarię/uszkodzenie przedmiotu dzierżawy w terminie maksymalnie do 24 godzin w dni robocze od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 
	TAK/PODAĆ
	
	

	16
	Usunięcie awarii/uszkodzenia/wady przedmiotu dzierżawy będzie odbywać się siłami własnymi Wykonawcy, na jego koszt i ryzyko, w terminie maksymalnie  do 48 godzin od przekazania zgłoszenia awarii przez Zamawiającego, w dni robocze od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
	TAK/PODAĆ
	
	

	17
	W przypadku, gdy awaria/uszkodzenie/wada przedmiotu dzierżawy nie zostanie usunięta w terminie 48 godzin, Wykonawca w terminie 5 dni roboczych dostarczy urządzenie zastępcze, o parametrach nie gorszych niż urządzenie dzierżawione w ramach niniejszej umowy. 
	TAK 


	
	

	18
	Wykonawca zobowiązuje się do wymiany przedmiotu dzierżawy na nowy (o parametrach nie gorszych niż przedmiot dzierżawiony w ramach umowy) po dwóch nieskutecznych naprawach gwarancyjnych tego samego elementu przedmiotu dzierżawy, wykonanych w celu usunięcia awarii/ uszkodzeń/ wady uniemożliwiających pracę przedmiotu dzierżawy – w terminie 7 dni, liczonym od dnia trzeciego zgłoszenia przez Zamawiającego do Wykonawcy awarii/uszkodzenia.
	TAK
	
	

	19
	W okresie gwarancji przeglądy oraz serwis przedmiotu dzierżawy, konserwacje, walidacje wynikające z wymagań producenta będą wykonywane na koszt Wykonawcy – nie rzadziej jednak niż raz w roku. Wykonawca wystawi  certyfikat przydatności do użytkowania
	TAK
	
	


Łączna wartość Pakietu Nr 23  - dotyczy dostawy odczynników i dzierżawy analizatora 


Cena netto za 36 miesięcy ………………………………….zł  

Cena brutto za 36 miesięcy ………………………………….zł  
W rubryce „Producent, nazwa handlowa i nr katalogowy” należy podać producenta, dokładny numer katalogowy w celu bezspornej identyfikacji asortymentu oraz strony z oferty zawierającej powyższe informacje

UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane wyroby są zgodne z wymogami SWZ, i do ich stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     
                   Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  
*uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej

do reprezentacji Wykonawcy.)

PAKIET NR  24
DZIAŁ DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ 
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
1. Dział Diagnostyki Laboratoryjnej (Automatyczny analizator GENEXPERT własność WCSKJ) -  dostawa odczynników do badań  
                                                                                                             RT-PCR
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 
sztuka
 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 36 miesięcy
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy, numer strony na której znajduje się ulotka oferowanego asortymentu  

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1 
	RT-PCR 4-Plex (CoV-2, FluA, FluB, RSV
	szt.
	180  
	
	
	
	
	

	2
	RT-PCR CoV-2 
	szt.
	90
	
	
	
	
	

	3
	RT-PCR CDI-Clostridium diff.(toksyna B, Binarna)
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	4
	RT-PCR Carba-R (KPC, NDM, VIM, OXA-48,IPM-1)
	szt.
	90
	
	
	
	
	

	5
	RT-PCR MTB/RIF- (Mycobact.+ oporność na
Rifampicynę)
	szt.
	189
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  (w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające 
na cenę ostateczną)
	
	
	
	


	Lp.
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Jedno opakowanie zawiera kompletne zestawy odczynników (zestawy testowe, kalibratory i kontrole wchodzące w skład zestawu)
	TAK
	
	

	2
	Wszystkie materiały zużywalne niezbędne do wykonywania testów a nie ujęte w specyfikacji dostarczane będą na koszt Wykonawcy 
	TAK
	
	

	3
	Procedury wykonania testów w języku polskim 
	TAK
	
	

	4
	Do każdej dostarczonej partii wymagane jest świadectwo kontroli jakości na piśmie wraz z instrukcją postępowania w języku polskim 
	TAK 
	
	

	5
	Wymagany termin ważności odczynników minimum 10 miesięcy od wystawienia faktury
	TAK/PODAĆ
	
	

	6
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim oraz  certyfikaty kontroli jakości produktów od producenta
	TAK
	
	


W rubryce „Producent, nazwa handlowa i nr katalogowy” należy podać producenta, dokładny numer katalogowy w celu bezspornej identyfikacji asortymentu oraz strony z oferty zawierającej powyższe informacje










UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane wyroby są zgodne z wymogami SWZ, i do ich stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     
                   Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  
*uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej

do reprezentacji Wykonawcy.)
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