













Załącznik Nr 1 do SWZ 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY WRAZ Z  OPISEM  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA  
Dostawa odczynników, testów i barwników do wykonywania badań w Dziale Diagnostyka Laboratoryjnej: 

Laboratorium Mikrobiologiczne (LM), Laboratorium Analityczne (LA) 
Wojewódzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogórskiej 

ZP/PN/54/11/2022
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: 11
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 : 48 miesięcy od daty podpisania umowy; dla Pakietu Nr 7 – 24 miesiące 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. Test immunochromatograficzny-kasetkowy do wykrywania antygenu Streptococcus pneumoniae w moczu i w płynie mózgowo-rdzeniowym

	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 

 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 48 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 kasetkowy do wykrywania Streptococcus pneumoniae w moczu i w pmr

	szt.
	1200
	
	
	
	
	

	
	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
	Do każdej dostarczonej partii  wymagane jest świadectwo kontroli jakości na piśmie wraz z procedurą wykonania testu w języku polskim, 
lub Wykonawca udostępni procedurę wykonania testu w bibliotece technicznej Wykonawcy dostępnej pod adresem: www. ……………..
	TAK 
	
	

	2
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim.
	TAK
	
	

	3
	Opakowanie zawiera wszystkie odczynniki niezbędne do przeprowadzenia testu: kontrole, gotowe odczynniki oraz wymazówki o jakości wymaganej przez producenta testu.
	TAK
	
	

	4
	Test  dedykowany do wykrywania Streptococcus pneumoniae 

w moczu i w płynie mózgowo-rdzeniowym.
	TAK
	
	

	5
	Każdy test kasetkowy zawiera kontrolę wewnętrzną jakości odczynnika.
	TAK
	
	

	6
	Każdy test kasetkowy zawiera kontrolę dodatnią.
	TAK
	
	

	7
	Czułość analityczna testu ok. 95%, specyficzność ok. 95%


	TAK/PODAĆ
	
	

	8
	Wykonanie i odczytanie wyniku testu nie wymaga dodatkowej aparatury diagnostycznej.
	TAK
	
	

	9
	Każda płytka testowa pakowana jest osobno.


	TAK
	
	

	10
	Opakowanie zawiera  nie więcej niż 20  testów jakościowych – podać ilość testów w opakowaniu 
	TAK/PODAĆ
	
	

	11
	Termin ważności minimum 10 miesięcy od daty wystawienia faktury
	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  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 - testy  do diagnostyki  Syphilis w surowicy krwi oraz podłoża  do hodowli Trichomonas vaginalis                                                                                                                                                           
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 

 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 48 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
	Syphilis-RPR-test do oznaczania reagin w surowicy krwi metoda aglutynacji płytkowej 

(1 opakowanie zawiera nie więcej niż 100 oznaczeń)
	op.
	48
	
	
	
	
	

	2
	TPHA – hemaglutynacja mikropłytkowa

(1 opakowanie zawiera nie więcej niż 100 oznaczeń)
	op.
	4
	
	
	
	
	

	3
	Trichomedium – podłoże do hodowli rzęsistka pochwowego Trichomonas vaginalis

(1 opakowanie zawiera  nie więcej niż 100 ml.)
	op.
	90
	
	
	
	
	

	
	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
	Do każdej dostarczonej partii  wymagane jest świadectwo kontroli jakości na piśmie wraz z procedurą wykonania testu w języku polskim, 

lub Wykonawca udostępni procedurę wykonania testu w bibliotece technicznej Wykonawcy dostępnej pod adresem: www. ……………..
	TAK 
	
	

	2
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim.

	TAK
	
	

	3
	Opakowanie zawiera wszystkie odczynniki niezbędne do przeprowadzenia testu.
	TAK
	
	

	4
	Każde opakowanie zawiera kontrolę dodatnią i ujemną (dotyczy pozycji nr 1 i 2)
	TAK
	
	

	5
	Dotyczy pozycji Nr 2: czułość diagnostyczna testu ok. 99,5%, 

specyficzność diagnostyczna 100%.
	TAK/PODAĆ
	
	

	6
	Syphilis-RPR-test – opakowanie zawiera  nie więcej niż 100 oznaczeń – podać ilość oznaczeń w opakowaniu 
	TAK/PODAĆ
	
	

	7
	TPHA – opakowanie zawiera  nie więcej niż 100 oznaczeń – podać ilość oznaczeń w opakowaniu 
	TAK/PODAĆ
	
	

	8
	Trichomedium – podłoże - opakowanie zawiera nie więcej niż 100 ml – podać ilość ml w opakowaniu 
	TAK/PODAĆ
	
	

	9
	Termin ważności minimum 10 miesięcy od daty wystawienia faktury (dotyczy pozycji nr 1 i 2)
	TAK/PODAĆ
	
	

	10
	Termin ważności minimum 6 miesięcy od daty wystawienia faktury (dotyczy pozycji nr 3)
	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  3   
LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia: 

1. Odczynniki do wykrywania mehanizmów oporności KPC i MBL.                                                                                                                                                        
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 

 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 48 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
	EDTA – gotowy odczynnik do wykrywania mechanizmów oporności MBL, KPC
	ml
	40
	
	
	
	
	

	2
	Kwas fenyloboronowy – gotowy odczynnik do wykrywania mechanizmów oporności MBL, KPC
	ml
	40
	
	
	
	
	

	
	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
	Do każdej dostarczonej partii  wymagane jest świadectwo kontroli jakości na piśmie wraz z procedurą wykonania testu w języku polskim, 

lub Wykonawca udostępni procedurę wykonania testu w bibliotece technicznej Wykonawcy dostępnej pod adresem: www. ……………..
	TAK 
	
	

	2
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim.
	TAK
	
	

	3
	W opakowaniu znajduje się minimum 2 ml - maksimum 4 ml odczynnika – podać objętość w ml w opakowaniu 
	TAK/PODAĆ
	
	

	4
	Każda probówka oraz opakowanie posiada trwały nadruk z nazwą, numerem, serii, godziną produkcji na płytce, datą przydatności. 
	TAK
	
	

	5
	Termin ważności minimum 3 miesiące od daty wystawienia faktury
	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  4   
LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:                                                                                                                                                                    

1. Test serologiczny (aglutynacja pośrednia ) do wykrycia p-ciał Mycoplasma pneumoniae IgM+IgG
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 

 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 48 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
	Mycoplasma pneumoniae  (aglutynacja pośrednia)  - screen IgG+IgM (1 opakowanie zawiera nie więcej niż 25 oznaczeń)
	op.
	25
	
	
	
	
	

	
	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
	Do każdej dostarczonej partii  wymagane jest świadectwo kontroli jakości na piśmie wraz z procedurą wykonania testu w języku polskim, 

lub Wykonawca udostępni procedurę wykonania testu w bibliotece technicznej Wykonawcy dostępnej pod adresem: www. ……………..
	TAK 
	
	

	2
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim.


	TAK
	
	

	3
	Opakowanie zawiera wszystkie odczynniki niezbędne do przeprowadzenia testu: kontrole, bufory – gotowe odczynniki
	TAK
	
	

	4
	Metoda wykonania testu – szybka aglutynacja pośrednia 
	TAK
	
	

	5
	Wykonanie testu nie wymaga dodatkowej aparatury diagnostycznej
	TAK
	
	

	6
	Opakowanie zawiera nie więcej niż 25 oznaczeń – podać ilość oznaczeń w opakowaniu 
	TAK/PODAĆ
	
	

	7
	Termin ważności minimum 6 miesięcy od daty wystawienia faktury
	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  5   
LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:                                                                                                                                                                    

1. Test immunochromatograficzny kasetkowy do wykrycia przeciwciał Mycoplasma pneumoniae IgM
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 

 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 48 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
	Mycoplasma pneumoniae – test immunochromatograficzny kasetkowy 

 (1 opakowanie zawiera nie więcej niż 25 szt.)
	szt.
	400
	
	
	
	
	

	
	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
	Do każdej dostarczonej partii  wymagane jest świadectwo kontroli jakości na piśmie wraz z procedurą wykonania testu w języku polskim, 

lub Wykonawca udostępni procedurę wykonania testu w bibliotece technicznej Wykonawcy dostępnej pod adresem: www. ……………..
	TAK 
	
	

	2
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim.


	TAK
	
	

	3
	Opakowanie zawiera wszystkie odczynniki niezbędne do przeprowadzenia testu: kontrole, bufory – gotowe odczynniki
	TAK
	
	

	4
	Metoda wykonania testu – immunochromatograficzny kasetkowy
	TAK
	
	

	5
	Opakowanie zawiera nie więcej niż 25 szt. – podać ilość testów w opakowaniu 
	TAK/PODAĆ
	
	

	6
	Wykonanie testu nie wymaga dodatkowej aparatury diagnostycznej
	TAK
	
	

	7
	Termin ważności minimum 10 miesięcy od daty wystawienia faktury
	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  6   
LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:                                                                                                                                                                    

1. Diagnostyka serologiczna mononukleozy zakaźnej (EBV) w surowicy krwi metodą płytkowej aglutynacji 
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 

 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 48 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 – lateks do wykrywania p/ciał heterofilnych opłaszczony antygenem  

 (1 opakowanie zawiera maksymalnie 50 oznaczeń)
	ozn.
	1200
	
	
	
	
	

	
	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
	Do każdej dostarczonej partii  wymagane jest świadectwo kontroli jakości na piśmie wraz z procedurą wykonania testu w języku polskim, 

lub Wykonawca udostępni procedurę wykonania testu w bibliotece technicznej Wykonawcy dostępnej pod adresem: www. ……………..
	TAK 
	
	

	2
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim.


	TAK
	
	

	3
	Opakowanie zawiera wszystkie odczynniki niezbędne do przeprowadzenia testu: kontrole, pipetki 
	TAK
	
	

	4
	Opakowanie zawiera maksymalnie 50 oznaczeń – podać ilość testów w opakowaniu 
	TAK/PODAĆ
	
	

	5
	Czułość diagnostyczna minimum 99%
	TAK/PODAĆ
	
	

	6
	Specyficzność diagnostyczna minimum 99%
	TAK/PODAĆ
	
	

	7
	Termin ważności minimum 6 miesięcy od daty wystawienia faktury
	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  7   
LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:                                                                                                                                                                    

1. Testy lateksowe do diagnostyki mikrobiologicznej: wykrywanie antygenów grupowych Salmonella, Shigella, E coli 
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 

 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 24 miesiące
	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
	Lateks Salmonella - odczynnik wieloważny B-E i G
	ml
	20
	
	
	
	
	

	2
	Lateks Salmonella – odczynnik grupy B
	ml
	10
	
	
	
	
	

	3
	Lateks Salmonella – odczynnik grupy D
	ml
	10
	
	
	
	
	

	4
	Lateks Salmonella - lateks kontrolny
	ml
	10
	
	
	
	
	

	5
	Antygen kontrolny – grupy B-E i G
	ml
	8
	
	
	
	
	

	6
	Lateks Shigella sonnei - odczynnik
	ml
	10
	
	
	
	
	

	7
	Lateks Shigella sonnei - kontrola
	ml
	8
	
	
	
	
	

	8
	 Lateks E coli O157 - odczynnik
	ml
	10
	
	
	
	
	

	9
	Antygen kontrolny E coli O157
	ml
	8
	
	
	
	
	

	10
	Lateks kontrolny E coli O157
	ml
	10
	
	
	
	
	

	
	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
	Do każdej dostarczonej partii  wymagane jest świadectwo kontroli jakości na piśmie wraz z procedurą wykonania testu w języku polskim, 

lub Wykonawca udostępni procedurę wykonania testu w bibliotece technicznej Wykonawcy dostępnej pod adresem: www. ……………..
	TAK/PODAĆ
	
	

	2
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim.


	TAK
	
	

	3
	Lateks Salmonella - odczynnik wieloważny B-E i G – podać objętość 
w ml w opakowaniu
	TAK
	
	

	4
	Lateks Salmonella – odczynnik grupy B - podać objętość w ml 
w opakowaniu
	TAK/PODAĆ
	
	

	5
	Lateks Salmonella – odczynnik grupy D - podać objętość w ml 
w opakowaniu
	TAK/PODAĆ
	
	

	6
	Lateks Salmonella - lateks kontrolny - podać objętość w ml 
w opakowaniu
	TAK/PODAĆ
	
	

	7
	Antygen kontrolny – grupy B-E i G - podać objętość w ml 
w opakowaniu
	TAK/PODAĆ
	
	

	8
	Lateks Shigella sonnei – odczynnik - podać objętość w ml 
w opakowaniu
	TAK/PODAĆ
	
	

	9
	Lateks Shigella sonnei – kontrola - podać objętość w ml w opakowaniu
	TAK/PODAĆ
	
	

	10
	Lateks E coli O157 – odczynnik - - podać objętość w ml 
w opakowaniu
	TAK/PODAĆ
	
	

	11
	Antygen kontrolny E coli O157 -  podać objętość w ml w opakowaniu
	TAK/PODAĆ
	
	

	12
	Lateks kontrolny E coli O157 - - podać objętość w ml w opakowaniu
	TAK/PODAĆ
	
	

	13
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty wystawienia faktury
	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  8   
LABORATORIUM ANALITYCZNE
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:      
1. Test immunochromatograficzny do oznaczania krwi utajonej w kale                                                                                                                                                             
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 

 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 48 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 immunochromatograficzny do oznaczania krwi utajonej w kale

(1 opakowanie zawiera maksymalnie 50 testów)
	szt.
	2000
	
	
	
	
	

	
	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
	Do każdej dostarczonej partii  wymagane jest świadectwo kontroli jakości na piśmie wraz z procedurą wykonania testu w języku polskim, 

lub Wykonawca udostępni procedurę wykonania testu w bibliotece technicznej Wykonawcy dostępnej pod adresem: www. ……………..
	TAK 
	
	

	2
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim.


	TAK
	
	

	3
	Opakowanie zawiera wszystkie odczynniki niezbędne do przeprowadzenia testu: kontrole, pipetki 
	TAK
	
	

	4
	Opakowanie zawiera maksymalnie 50 testów – podać ilość testów w opakowaniu 
	TAK/PODAĆ
	
	

	5
	Czułość 100%
	TAK/PODAĆ
	
	

	6
	Specyficzność minimum 98%
	TAK/PODAĆ
	
	

	7
	Wartość predykcyjna dodatnia: 94%
	TAK/PODAĆ
	
	

	8
	Wartość predykcyjna ujemna: 100%
	TAK/PODAĆ
	
	

	9
	Termin ważności minimum 6 miesięcy od daty wystawienia faktury
	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  9   
LABORATORIUM ANALITYCZNE
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:      
1. Testy kasetkowe immunochromatograficzne do jakościowego wykrywania Antygenu Giargia Lamblia w kale                                                                                                                                                      
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 

 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 48 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
	Testy kasetkowe immunochromatograficzne do jakościowego wykrywania Antygenu Giargia Lamblia w kale    
	szt.
	1200
	
	
	
	
	

	
	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
	Do każdej dostarczonej partii  wymagane jest świadectwo kontroli jakości na piśmie wraz z procedurą wykonania testu w języku polskim, 

lub Wykonawca udostępni procedurę wykonania testu w bibliotece technicznej Wykonawcy dostępnej pod adresem: www. ……………..
	TAK 
	
	

	2
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim.


	TAK
	
	

	3
	Opakowanie zawiera komplet odczynników i innych akcesoriów niezbędnych do wykonania testu
	TAK
	
	

	4
	Test zawiera kontrolę wewnętrzną 
	TAK
	
	

	5
	Czułość powyżej 99%
	TAK/PODAĆ
	
	

	6
	Specyficzność analityczna powyżej 99%
	TAK/PODAĆ
	
	

	7
	Termin ważności minimum 6 miesięcy od daty wystawienia faktury
	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  10   
LABORATORIUM ANALITYCZNE
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:      
1. Testy kasetkowe do wykrywania środków uzależniających w moczu ludzkim dla LA                                                                                                                                                              
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 

 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 48 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
	Testy kasetkowe jednoparametrowe do wykrywania środków uzależniających w moczu ludzkim - AMFETAMINA
	szt.
	2000
	
	
	
	
	

	2
	Testy kasetkowe jednoparametrowe do wykrywania środków uzależniających w moczu ludzkim - KOKAINA
	szt.
	2000
	
	
	
	
	

	3
	Testy kasetkowe jednoparametrowe do wykrywania środków uzależniających w moczu ludzkim - MARIHUANA
	szt.
	2000
	
	
	
	
	

	4
	Testy kasetkowe jednoparametrowe do wykrywania środków uzależniających w moczu ludzkim - OPIATY
	szt.
	2000
	
	
	
	
	

	5
	Testy kasetkowe jednoparametrowe do wykrywania środków uzależniających w moczu ludzkim - METAMFETAMINA
	szt.
	2000
	
	
	
	
	

	6
	Testy kasetkowe jednoparametrowe do wykrywania środków uzależniających w moczu ludzkim - BARBITURANY
	szt.
	2000
	
	
	
	
	

	7
	Testy kasetkowe jednoparametrowe do wykrywania środków uzależniających w moczu ludzkim - BENZODIAZEPINY
	szt.
	2000
	
	
	
	
	

	8
	Testy kasetkowe jednoparametrowe do wykrywania środków uzależniających w moczu ludzkim - EKSTAZA
	szt.
	2000
	
	
	
	
	

	
	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
	Do każdej dostarczonej partii  wymagane jest świadectwo kontroli jakości na piśmie wraz z procedurą wykonania testu w języku polskim, 

lub Wykonawca udostępni procedurę wykonania testu w bibliotece technicznej Wykonawcy dostępnej pod adresem: www. ……………..
	TAK 
	
	

	2
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim

	TAK
	
	

	3
	Czułość testu poz. 1 - 500 ng/ml
	TAK/PODAĆ
	
	

	4
	Czułość testu poz. 2 - 300 ng/ml
	TAK/PODAĆ
	
	

	5
	Czułość testu poz. 3 -   50 ng/ml 
	TAK/PODAĆ
	
	

	6
	Czułość testu poz. 4 - 300 ng/ml
	TAK/PODAĆ
	
	

	7
	Czułość testu poz. 5 - 500 ng/ml
	TAK/PODAĆ
	
	

	8
	Czułość testu poz. 6 - 300 ng/ml
	TAK/PODAĆ
	
	

	9
	Czułość testu poz. 7 - 300 ng/ml
	TAK/PODAĆ
	
	

	10
	Czułość testu poz. 8 - 500 ng/ml
	TAK/PODAĆ
	
	

	11
	Wszystkie testy pochodzą od jednego producenta 
	TAK
	
	

	12
	Termin ważności minimum 6 miesięcy od daty wystawienia faktury
	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  11   
LABORATORIUM ANALITYCZNE 
                                                                  Wykaz asortymentowo- ilościowy wraz z formularzem cenowym

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:         
1. Odczynniki i barwniki do diagnostyki LA                                                                                                                                                             
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 

 
	Szacunkowa ilość zamówienia    na 48 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
	Barwnik May Grunwalda (roztwór) 

opakowanie  maksymalnie 1000 ml
	litr
	17
	
	
	
	
	

	2
	Barwnik Giemzy (20 x stężony), 

opakowanie maksymalnie 100 ml
	litr
	7
	
	
	
	
	

	3
	Odczynniki Pandyego 

opakowanie maksymalnie 50 ml
	ml
	500
	
	
	
	
	

	4
	Odczynnik Nonne Appelta 

opakowanie maksymalnie 50 ml
	ml
	500
	
	
	
	
	

	5
	Odczynnik Lugola 

opakowanie maksymalnie 50 ml
	ml
	500
	
	
	
	
	

	6
	Odczynnik Samsona 

opakowanie maksymalnie 50 ml
	ml
	500
	
	
	
	
	

	7
	Odczynnik SUDAN III 

opakowanie maksymalnie 50 ml
	ml
	400
	
	
	
	
	

	8
	EOZYNA – 1% roztwór 
Opakowanie maksymalnie 50 ml
	ml
	400
	
	
	
	
	

	
	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
	Do każdej dostarczonej partii  wymagane jest świadectwo kontroli jakości na piśmie wraz z procedurą wykonania testu w języku polskim, 

lub Wykonawca udostępni procedurę wykonania testu w bibliotece technicznej Wykonawcy dostępnej pod adresem: www. ……………..
	TAK
	
	

	2
	Do oferty należy dołączyć procedurę wykonania testu w języku polskim

	TAK
	
	

	3
	Barwnik May Grunwalda (roztwór) -  podać objętość w ml 
w opakowaniu
	TAK/PODAĆ
	
	

	4
	Barwnik Giemzy (20 x stężony) - podać objętość w ml 
w opakowaniu
	TAK/PODAĆ
	
	

	5
	Odczynniki Pandyego - podać objętość w ml w opakowaniu 
	TAK/PODAĆ
	
	

	6
	Odczynnik Nonne Appelta - podać objętość w ml w opakowaniu
	TAK/PODAĆ
	
	

	7
	Odczynnik Lugola - podać objętość w ml w opakowaniu
	TAK/PODAĆ
	
	

	8
	Odczynnik Samsona - podać objętość w ml w opakowaniu
	TAK/PODAĆ
	
	

	9
	Odczynnik SUDAN III - podać objętość w ml w opakowaniu
	TAK/PODAĆ
	
	

	10
	EOZYNA – 1% roztwór - podać objętość w ml w opakowaniu
	TAK/PODAĆ
	
	

	11
	Klasa czystości: odczynniki czyste chemicznie (cz. d.) 
	TAK
	
	

	12
	Termin ważności minimum 10 miesięcy od daty wystawienia faktury
	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.)
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