Zmieniony Załącznik nr 1 do SIWZ

312/2020/PN/DZP


FORMULARZ OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA / FORMULARZ CENOWY

Część nr 1. Asortyment laboratoryjny.
	L.p.
	Asortyment / Opis przedmiotu zamówienia wraz z opisem wymaganych parametrów.
	Producent/

Model/ Nr katalogowy*
	J.m.
	Ilość
	Cena brutto 

za 1 j.m.
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G=(ExF)

	1.
	NAKŁUWACZE PALCA, JEDNORAZOWEGO UŻYTKU, GŁĘBOKOŚĆ NAKŁUCIA 2 MM, nr kat.: 366594
	
	Op. = 200 szt.
	2
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ BRUTTO:
	


     ……................, dnia …….............. 

(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
Część nr 2. Asortyment laboratoryjny.

	L.p.
	Asortyment / Opis przedmiotu zamówienia wraz z opisem wymaganych parametrów.
	Producent/

Model/ Nr katalogowy*
	J.m.
	Ilość
	Cena brutto 

za 1 j.m.
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G=(ExF)

	1.
	Zamykany pojemnik na ostre odpady medyczne poj. 2l, wysoki, plastykowy, nr kat.: 004014
	
	sztuka
	2
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ BRUTTO:
	


     ……................, dnia …….............. 

(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
Część nr 3. Odczynniki chemiczne.

	L.p.
	Asortyment / Opis przedmiotu zamówienia wraz z opisem wymaganych parametrów.
	Producent/

Model/ Nr katalogowy*
	J.m.
	Ilość
	Cena brutto 

za 1 j.m.
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G=(ExF)

	1.
	Helena Thromboplastin-Li, nr kat.: 5267
	
	 Zestaw 
(10x5ml
+10x5 ml)
	1
	
	

	2.
	APTT-SIL  MINUS, nr kat.: 5559
	
	Zestaw (10x10ml
+10x10 ml) 
	1
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ BRUTTO:
	


     ……................, dnia …….............. 

(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
Część nr 4. Odczynniki chemiczne.
	L.p.
	Asortyment / Opis przedmiotu zamówienia wraz z opisem wymaganych parametrów.
	Producent/

Model/ Nr katalogowy*
	J.m.
	Ilość
	Cena brutto 

za 1 j.m.
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G=(ExF)

	1.
	ACCUCHECK PERFORMA GLUKOZA, nr kat.: 06454011057
	
	Opakowanie= 50 SZTUK
	1
	
	

	2.
	ACCUTREND TRÓJGLICERYDY, nr kat.: 11538144053
	
	Opakowanie= 25 SZTUK
	2
	
	

	3.
	ACCUTREND CHOLESTEROL, nr kat.: 11418262013
	
	Opakowanie= 25 SZTUK
	2
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ BRUTTO:
	


     ……................, dnia …….............. 

(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
Część nr 5. Odczynniki chemiczne.
	L.p.
	Asortyment / Opis przedmiotu zamówienia wraz z opisem wymaganych parametrów.
	Producent/

Model/ Nr katalogowy*
	J.m.
	Ilość
	Cena brutto 

za 1 j.m.
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G=(ExF)

	1.
	Odczynnik do analizatora hematologicznego CLEANAC, nr kat.: MEK - 520
	
	Op. = 5l
	1
	
	

	2.
	Odczynnik do analizatora hematologicznego HEMOLYNAC 3N, nr kat.: MEK - 680
	
	Op. = 1l
	1
	
	

	3.
	Odczynnik do analizatora hematologicznego CLEANAC 3, nr kat.: MEK - 620
	
	Op. = 1l
	1
	
	

	4.
	Odczynnik do analizatora hematologicznego ISONAC 3, nr kat.: MEK - 640
	
	Op. = 20l
	1
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ BRUTTO:
	


     ……................, dnia …….............. 

(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
Część nr 6. Odczynniki chemiczne.
	L.p.
	Asortyment / Opis przedmiotu zamówienia wraz z opisem wymaganych parametrów.
	Producent/

Model/ Nr katalogowy*
	J.m.
	Ilość
	Cena brutto 

za 1 j.m.
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G=(ExF)

	1.
	Paski do moczu multistix 10sg aparat Clinitek Status, nr kat.: A2300B21
	
	Op. = 100 szt.
	1
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ BRUTTO:
	


     ……................, dnia …….............. 

(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
Część nr 7. Asortyment laboratoryjny.
	L.p.
	Asortyment / Opis przedmiotu zamówienia wraz z opisem wymaganych parametrów.
	Producent/

Model/ Nr katalogowy*
	J.m.
	Ilość
	Cena brutto 

za 1 j.m.
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G=(ExF)

	1.
	Rękawiczki nitrylowe rozmiar S
	
	Op. = 100 sztuk
	2
	
	

	2.
	Rękawiczki nitrylowe rozmiar M
	
	Op. = 100 sztuk
	2
	
	

	3.
	Rękawiczki nitrylowe rozmiar L
	
	Op. = 100 sztuk
	2
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ BRUTTO:
	


     ……................, dnia …….............. 

(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
Część nr 8. Asortyment laboratoryjny.

	L.p.
	Asortyment / Opis przedmiotu zamówienia wraz z opisem wymaganych parametrów.
	Producent/

Model/ Nr katalogowy*
	J.m.
	Ilość
	Cena brutto 

za 1 j.m.
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G=(ExF)

	1.
	PROBÓWKI MORFOLOGICZNE, PRÓŻNIOWE, Z K2EDTA,

2 ML, DO PRÓŻNIOWEGO SYSTEMU POBIERANIA KRWI TYPU BD VACUTAINER, nr kat.: 367836
	
	Op. = 50 sztuk
	2
	
	

	2.
	PROBÓWKI KOAGULOLOGICZNE, PRÓŻNIOWE, Z 3,2% CYTRYNIANEM SODU,

2,7 ML, DO PRÓŻNIOWEGO SYSTEMU POBIERANIA KRWI TYPU BD VACUTAINER, nr kat.: 363048
	
	Op. = 50 sztuk
	2
	
	

	3.
	PROBÓWKI BIOCHEMICZNE, PRÓŻNIOWE, Z AKTYWATOREM KRZEPNIĘCIA,

4 ML, DO PRÓŻNIOWEGO SYSTEMU POBIERANIA KRWI TYPU BD VACUTAINER, nr kat.: 369032
	
	Op. = 50 sztuk
	2
	
	

	4.
	IGŁY JEDNORAZOWE, DO  PRÓŻNIOWEGO SYSTEMU POBIERANIA KRWI TYPU BD VACUTAINER 21G  0,8 MM, nr kat.: 360213
	
	Op.
	1
	
	

	5.
	PIPETY PASTEURA
	
	Op. = 500 szt.
	1
	
	

	6.
	NAKŁUWACZE PALCA, JEDNORAZOWEGO UŻYTKU, GŁĘBOKOŚĆ NAKŁUCIA 2 MM, nr kat.: 366594
	
	Op. = 200 sztuk
	3
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ BRUTTO:
	


     ……................, dnia …….............. 

(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)

Część nr 9. Odczynniki chemiczne.
	L.p.
	Asortyment / Opis przedmiotu zamówienia wraz z opisem wymaganych parametrów.
	Producent/

Model/ Nr katalogowy*
	J.m.
	Ilość
	Cena brutto 

za 1 j.m.
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G=(ExF)

	1.
	ID- CARD LISS/COOMBS, nr kat.: 004014
	
	Op. = 48 sztuk
	1
	
	

	2.
	KRWINKI ID-DIACELL I- II-III, nr kat.: 004304
	
	Op. = 3 buteleczki po 5 ml
	5
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ BRUTTO:
	


     ……................, dnia …….............. 

(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
Część nr 10. Asortyment laboratoryjny.

	L.p.
	Asortyment / Opis przedmiotu zamówienia wraz z opisem wymaganych parametrów.
	Producent/

Model/ Nr katalogowy*
	J.m.
	Ilość
	Cena brutto 

za 1 j.m.
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G=(ExF)

	1.
	Tipsy do pipetorów serologicznych kompatybilny z pipetorem ID- pipetor FP-4, nr kat.: 009619
	
	Op. = 100 sztuk
	1
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ BRUTTO:
	


     ……................, dnia …….............. 

(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
Część nr 11. Odczynniki chemiczne.
	L.p.
	Asortyment / Opis przedmiotu zamówienia wraz z opisem wymaganych parametrów.
	Producent/

Model/ Nr katalogowy*
	J.m.
	Ilość
	Cena brutto 

za 1 j.m.
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G=(ExF)

	1.
	KRWINKI WZORCOWE, KONSERWOWANE ZAWIESZONE W PBS DO OZNACZANIA GRUP AB0, nr kat.: PBS-VERA 511
	
	zestaw 3x4 ml
	5
	
	

	2.
	ODCZYNNIK MONOKLONALNY ANTY A KLON BIRMA-1, nr kat.: CEA – MONO - BIRMA
	
	buteleczka 10 ML
	5
	
	

	3.
	ODCZYNNIK MONOKLONALNY ANTY A KLON 9113D10, nr kat.: DG70540
	
	buteleczka 10 ML
	5
	
	

	4.
	ODCZYNNIK MONOKLONALNY ANTY B  KLON LB-2, nr kat.: CEB- MONO – LB2
	
	buteleczka 10 ML
	5
	
	

	5.
	ODCZYNNIK MONOKLONALNY ANTY B KLON 9621A8, nr kat.: DG70541
	
	buteleczka 10 ML
	5
	
	

	6.
	ODCZYNNIK MONOKLONALNY ANTY D RUM, nr kat.: CED – MONO - RUM
	
	buteleczka 10 ML
	5
	
	

	7.
	ODCZYNNIK MONOKLONALNY ANTY D BLEND, nr kat.: CED – MONO – BLEND - TH
	
	buteleczka 10 ML
	5
	
	

	8.
	PBS 
	
	Butelka 1 l
	1
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ BRUTTO:
	


     ……................, dnia …….............. 

(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
Część nr 12. Asortyment laboratoryjny.

	L.p.
	Asortyment / Opis przedmiotu zamówienia wraz z opisem wymaganych parametrów.
	Producent/

Model/ Nr katalogowy*
	J.m.
	Ilość
	Cena brutto 

za 1 j.m.
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G=(ExF)

	1.
	Płyty nakrylowe (HYDREX)
	
	Op. = 100 szt.
	1
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ BRUTTO:
	


     ……................, dnia …….............. 

(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
Część nr 13. Odczynniki chemiczne.
	L.p.
	Asortyment / Opis przedmiotu zamówienia wraz z opisem wymaganych parametrów.
	Producent/

Model/ Nr katalogowy*
	J.m.
	Ilość
	Cena brutto 

za 1 j.m.
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G=(ExF)

	1.
	ABL90 FLEX solution pack, nr kat.: 944-157
	
	Op.
	1
	
	

	2.
	SC90 300/30 BG/LYT/MET/OXI +QC, nr kat.: 946-005
	
	Op.
	1
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ BRUTTO:
	


     ……................, dnia …….............. 

(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
Część nr 14. Odczynniki chemiczne.
	L.p.
	Asortyment / Opis przedmiotu zamówienia wraz z opisem wymaganych parametrów.
	Producent/

Model/ Nr katalogowy*
	J.m.
	Ilość
	Cena brutto 

za 1 j.m.
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G=(ExF)

	1.
	Helena THROMBOPLASTIN – LI, nr kat.: 5267
	
	Zestaw 

(10x5ml
+10x5ml)
	1
	
	

	2.
	APTT-SIL MINUS, nr kat.: 5559
	
	Zestaw 

(10x10ml
+10x10ml)
	1
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ BRUTTO:
	


     ……................, dnia …….............. 

(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
Część nr 15. Odczynniki chemiczne.
	L.p.
	Asortyment / Opis przedmiotu zamówienia wraz z opisem wymaganych parametrów.
	Producent/

Model/ Nr katalogowy*
	J.m.
	Ilość
	Cena brutto 

za 1 j.m.
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G=(ExF)

	1.
	ACCUCHECK PERFORMA GLUKOZA, nr kat.: 06454011057
	
	Opakowanie= 50 SZTUK
	4
	
	

	2.
	ACCUTREND TRÓJGLICERYDY, nr kat.: 11538144053
	
	Opakowanie= 25 SZTUK
	3
	
	

	3.
	ACCUTREND CHOLESTEROL, nr kat.: 11418262013
	
	Opakowanie= 25 SZTUK
	3
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ BRUTTO:
	


     ……................, dnia …….............. 

(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
Część nr 16. Odczynniki chemiczne.
	L.p.
	Asortyment / Opis przedmiotu zamówienia wraz z opisem wymaganych parametrów.
	Producent/

Model/ Nr katalogowy*
	J.m.
	Ilość
	Cena brutto 

za 1 j.m.
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G=(ExF)

	1.
	Kontrola normalna DO ANALIZATORA HEMATOLOGICZNEGO, nr kat.: MEK-3DN
	
	Zestaw
	1
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ BRUTTO:
	


     ……................, dnia …….............. 

(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
Część nr 17. Asortyment laboratoryjny.
	L.p.
	Asortyment / Opis przedmiotu zamówienia wraz z opisem wymaganych parametrów.
	Producent/

Model/ Nr katalogowy*
	J.m.
	Ilość
	Cena brutto 

za 1 j.m.
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G=(ExF)

	1.
	Rękawiczki nitrylowe rozmiar S
	
	Op. = 100 sztuk
	3
	
	

	2.
	Rękawiczki nitrylowe rozmiar M
	
	Op. = 100 sztuk
	10
	
	

	3.
	Rękawiczki nitrylowe rozmiar L
	
	Op. = 100 sztuk
	4
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ BRUTTO:
	


     ……................, dnia …….............. 

(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
Część nr 18. Odczynniki chemiczne.
	L.p.
	Asortyment / Opis przedmiotu zamówienia wraz z opisem wymaganych parametrów.
	Producent/

Model/ Nr katalogowy*
	J.m.
	Ilość
	Cena brutto 

za 1 j.m.
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G=(ExF)

	1.
	Odczynnik do analizatora hematologicznego CLEANAC, nr kat.: MEK - 520
	
	Op. = 5l
	1
	
	

	2.
	Odczynnik do analizatora hematologicznego HEMOLYNAC 3N, nr kat.: MEK - 680
	
	Op. = 1l
	1
	
	

	3.
	Odczynnik do analizatora hematologicznego CLEANAC 3, nr kat.: MEK - 620
	
	Op. = 1l
	1
	
	

	4.
	Odczynnik do analizatora hematologicznego ISONAC 3, nr kat.: MEK - 640
	
	Op. = 20l
	1
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ BRUTTO:
	


     ……................, dnia …….............. 

(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
Część nr 19. Asortyment laboratoryjny.

	L.p.
	Asortyment / Opis przedmiotu zamówienia wraz z opisem wymaganych parametrów.
	Producent/

Model/ Nr katalogowy*
	J.m.
	Ilość
	Cena brutto 

za 1 j.m.
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G=(ExF)

	1.
	PIPETY PASTEURA
	
	Op. = 500 szt.
	1
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ BRUTTO:
	


     ……................, dnia …….............. 

(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)

UWAGA:
Przedstawione powyżej parametry są parametrami granicznymi. W przypadku wskazania w opisie przedmiotu zamówienia nazw własnych, patentów, pochodzenia lub parametrów technicznych wskazujących na produkt konkretnego producenta Zamawiający zgodnie z treścią art. 29 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych dopuszcza możliwość składnia ofert równoważnych.

* Zamawiający wymaga wypełnienia wskazanych kolumn. W przypadku braku nazwy modelu/ nr katalogowego, należy podać informację, że do danego asortymentu nie została przypisana nazwa modelu/ nr katalogowy.

