


BAKTERIOLOGIA

ARKUSZ CENOWY

	Pakiet nr 1: Podłoża mikrobiologiczne
 

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent
	Nr katal.
	j.m.
	Ilość j.m.
	Ilość j.m. w op.
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=6x8
	10
	11=9+10

	1.
	Agar czekoladowy z czynnikami wzrostowymi dla Haemophilus hamujacy wzrost ziarniaków Gram (+) 
	
	
	płytka
	600
	
	
	
	
	

	2.
	Podłoże wybiórcze dla Neisseria gonorrhoeae (Tayer Martin Agar)
	
	
	płytka
	90
	
	
	
	
	

	3.
	Podłoże chromogenne do wstępnej identyfikacji bakterii najczęściej izolowanych z moczu
	
	
	płytka
	300
	
	
	
	
	

	4.
	Podłoże z solą i mannitolem (Chapman agar)
	
	
	płytka
	400
	
	
	
	
	

	5.
	Columbia agar + krew barania (5%)
	
	
	płytka
	2200
	
	
	
	
	

	6.
	Podłoże z eskuliną i solami żółci i azydkiem do hodowli i identyfikacji Enterococcus
	
	
	płytka
	90
	
	
	
	
	

	7.
	Podłoże Mac Conkeya + fiolet krystaliczny
	
	
	płytka
	2000
	
	
	
	
	

	8.
	Podłoże Sabouraude + gentamycyna + chloramfenikol
	
	
	płytka
	700
	
	
	
	
	

	9.
	Podłoże chromogenne do identyfikacji grzybów drożdżopodobnych (C.albicans, C.crusei, C. glabrata)
	
	
	płytka
	90
	
	
	
	
	

	10.
	Podłoże do wykrywania ruchu u enterokoków
	
	
	probówka
	80
	
	
	
	
	

	11.
	Schaedler agar z krwią + hemina + witamina K
	
	
	płytka
	200
	
	
	
	
	

	12.
	Schaedler agar z krwią + kanamycyna + wankomycyna
	
	
	płytka
	200
	
	
	
	
	

	13.
	Agar BHI z wankomycyną w steż. 6ug/mL
	
	
	płytka
	80
	
	
	
	
	

	14.
	Agar do przechowywania szczepów, tzw. amerykański
	
	
	probówka      1ml
	60
	
	
	
	
	

	15.
	Bulion mózgowo-sercowy
	
	
	probówka    5ml
	400
	
	
	
	
	

	16.
	Podłoże z kwaśnym seleninem sodu SF
	
	
	probówka     5ml
	500
	
	
	
	
	

	17.
	Podłoże SS dla pałeczek Salmonella i Shigella 
	
	
	płytka
	550
	
	
	
	
	

	18.
	Podłoże chromogenne do identyfikacji paciorkowców GBS
	
	
	płytka 
	100
	
	
	
	
	

	Razem

	
	
	




Wymagania:	
1.	Do oferty oraz do każdej serii pożywek należy dostarczyć świadectwo kontroli jakości zawierające: numer serii, datę ważności, skład pożywki, wygląd, kolor, opis wzrostu  szczepów wzorcowych na danym podłożu, kontrolę jałowości.        
2.	Średnica płytek – 90mm.
3.	Na etykiecie każdego podłoża musi być podana nazwa pożywki, numer serii oraz data ważności.
4.	Termin realizacji zamówienia: do 7 dni roboczych od daty złożenia zamówienia faxem.
5.	Pożywki z krwią winny mieć okres ważności minimum 6 tygodni.
6.	Pożywki chromogenne winny mieć okres ważności minimum 7 tygodni.
7.	Pożywki na płytkach inne niż z krwią i chromogenne winny mieć okres ważności minimum 3 miesiące.
8.	Pożywki płynne mają mieć okres ważności minimum 6 miesięcy.
9.	Przez cały okres ważności pożywki winny zachować deklarowaną jakość.
10.	W razie reklamacji Wykonawca jest zobowiązany do  wymiany wadliwego towaru w ciągu 7 dni od daty zgłoszenia.
11.	Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do pierwszej dostawy aktualne karty charakterystyki do wszystkich produktów niebezpiecznych dla zdrowia człowieka i dla środowiska .



Cena pakietu nr 1   ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)



.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy










ARKUSZ CENOWY

	Pakiet nr 2: Podłoże do hodowli prątków

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent
	nr katal.
	j.m.
	Ilość j.m.
	Ilość j.m. w op.
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość  brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=6x8
	10
	11=9+10

	1.
	Podłoże Lowensteina-Jensena z zielenią malachitową, glicerolem, w probówkach o długości razem z korkiem 14,5cm, o średnicy 1,5cm, podłoże o objętości 9 ml ze skosem, długość skosu 7-8cm
	
	
	probówka
	16000
	
	
	
	
	



Wymagania:	
	
1.	Do oferty należy dostarczyć certyfikat kontroli pożywki wydane przez Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc w Warszawie oraz świadectwo kontroli jakości pożywki zawierające: datę dopuszczenia do użytku, numer serii, termin ważności, kolor, wygląd skosu, jałowość.
2.	Na etykiecie podłoża musi być podany numer serii oraz data ważności.
3.	Okres ważności dostarczonych podłóż minimum 5 miesięcy.
4.	Do oferty należy dostarczyć probówkę z podłożem.
5.	Wykonawca zobowiązuje się do realizacji zamówień w ciągu 7 dni roboczych.
6.	Wykonawca zobowiązuje się do wymiany wadliwego towaru w ciągu 7 dni od daty zgłoszenia.
7.	Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do pierwszej dostawy aktualne karty charakterystyki do wszystkich produktów niebezpiecznych dla zdrowia człowieka i dla środowiska .


Cena pakietu nr 2   ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)


.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


ARKUSZ CENOWY

	Pakiet nr 3: Barwniki


	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent
	Nr katal.
	j.m.
	Ilość 
	Ilość j.m. w op.
	Cena jednostk. netto 
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=6x8
	10
	11=9+10

	1.
	Fiolet krystaliczny do barwienia wg Grama w pojemniku 250mL z dozownikiem 
	
	
	szt.
	12
	
	
	
	
	

	2.
	Barwnik Lugola stabilizowany do barwienia wg Grama w pojemniku 250mL z dozownikiem
	
	
	szt.
	12
	
	
	
	
	

	3.
	Safranina wg Grama w pojemniku 250mL z dozownikiem
	
	
	szt.
	12
	
	
	
	
	

	4.
	Odbarwiacz do Grama w pojemniku 250mL z dozownikiem
	
	
	szt.
	12
	
	
	
	
	

	5.
	Fuksyna karbolowa zmodyfikowana do barwienia prątków kwasoopornych na zimno, opakowanie 1L
	
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	6.
	Błękit metylenowy do barwienia prątków kwasoopornych, opakowanie  1L
	
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	7.
	Odbarwiacz do barwienia prątków kwasoopornych na zimno, opakowanie  1L
	
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	



Wymagania:
	
1.	Termin realizacji zamówienia – do 7 dni roboczych od daty złożenia zamówienia faxem.
2.	Termin ważności - minimum 12 m-cy od daty dostawy.
3.	Instrukcja w języku polskim powinna być dołączona do oferty w dwóch egzemplarzach.
4.	Na etykiecie każdego odczynnika musi być podana nazwa, numer serii oraz data ważności.
5.	Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do pierwszej dostawy aktualne karty charakterystyki do wszystkich produktów niebezpiecznych dla zdrowia człowieka i dla środowiska .
6.	Do oferty należy dostarczyć certyfikat kontroli jakości barwników.



Cena pakietu nr 3   ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)





.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
























ARKUSZ CENOWY

	Pakiet nr 4: Odczynniki różne
 

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent
	Nr katal.
	j.m.
	Ilość 
	Ilość j.m. w op.
	Cena jednostk. netto 
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=6x8
	10
	11=9+10

	1.
	Odczynnik do opracowania materiałów biologicznych w kierunku gruźlicy metodą N-acetylo-L-cysteinową w pojemnikach 100mL
	
	
	szt.
	720
	
	
	
	
	

	2.
	Olejek imersyjny do mikroskopowania w pojemniku  100ml z aplikatorem
	
	
	szt.
	12
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	



Wymagania:	
1.	Termin realizacji zamówienia - do tygodnia od daty złożenia zamówienia faxem.
2.	Termin ważności - minimum 6 miesięcy od daty dostawy.
3.	Na etykiecie każdego odczynnika musi być podana nazwa, numer serii oraz data ważności.
4.	Instrukcja w języku polskim powinna być dołączona do oferty w dwóch egzemplarzach.
5.	Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do pierwszej dostawy aktualne karty charakterystyki do wszystkich produktów niebezpiecznych dla zdrowia człowieka i dla środowiska .
6.	W przypadku realizacji zamówień na pozycje, w których do oceny ofert konieczne jest podanie w ofercie ułamkowej ilości opakowań (zaokrąglone 
do 2. miejsca po przecinku), Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia zamówionego towaru w pełnych opakowaniach po zaokrągleniu w górę.

Cena pakietu nr 4   ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)



.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy




ARKUSZ CENOWY


	Pakiet nr 5: Testy biochemiczne do identyfikacji drobnoustrojów
 

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent
	Nr katal.
	j.m.
	Ilość 
	Ilość j.m. w op.
	Cena jednostk. netto 
	Wartość  netto
	VAT %
	Wartość  brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=6x8
	10
	11=9+10

	1.
	Testy do identyfikacji pałeczek Enterobacteriaceae wraz z niezbędnymi akcesoriami
	
	
	oznaczenie
	120
	
	
	
	
	

	2.
	Testy do identyfikacji pałeczek niefermentujących wraz z niezbędnymi akcesoriami
	
	
	oznaczenie
	100
	
	
	
	
	

	3.
	Testy do identyfikacji ziarenkowców z rodzaju Staphylococcus i podobnych wraz z niezbędnymi akcesoriami
	
	
	oznaczenie
	80
	
	
	
	
	

	4.
	Testy do identyfikacji Streptococcus i podobnych wraz z niezbędnymi akcesoriami
	
	
	oznaczenie
	40
	
	
	
	
	

	5.
	Testy do identyfikacji Corynebacterium i podobnych wraz z niezbędnymi akcesoriami 
	
	
	oznaczenie
	40
	
	
	
	
	

	6.
	Testy do identyfikacji bakterii z rodzaju Neisseria i Haemophilus wraz z niezbędnymi akcesoriami
	
	
	oznaczenie
	40
	
	
	
	
	

	7.
	Testy do identyfikacji bakterii beztlenowych wraz z niezbędnymi akcesoriami
	
	
	oznaczenie
	40
	
	
	
	
	

	8.
	Testy do identyfikacji grzybów drożdżopodobnych wraz z niezbędnymi akcesoriami.
	
	
	oznaczenie
	80
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	




Wymagania:	
1.	Testy do identyfikacji z pozycji 1, 3 i 8  mają być oparte na minimum 17 cechach biochemicznych, pozostałe  - na minimum 10 testach biochemicznych.
2.	Jednoetapowa inokulacja testów.
3.	Termin realizacji zamówienia - do tygodnia od daty złożenia zamówienia faxem.
4.	Termin ważności - minimum 9 miesięcy od daty dostawy.
5.	Na etykiecie każdego testu i odczynnika musi być podana nazwa, numer serii oraz data ważności.
6.	Instrukcja w języku polskim powinna być dołączona do oferty w dwóch egzemplarzach.
7.	Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do pierwszej dostawy aktualne karty charakterystyki do wszystkich produktów niebezpiecznych dla zdrowia człowieka i dla środowiska .
8.	W przypadku złej kalkulacji ilości odczynników na podaną liczbę badań w określonym czasie, Wykonawca dostarczy bezpłatnie brakujące odczynniki.



Cena pakietu nr 5   ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)





.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy













ARKUSZ CENOWY

	Pakiet nr 6: Akcesoria do oznaczania lekowrażliwości
 

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent
	Nr katal.
	j.m.
	Ilość
	Ilość j.m. w op.
	Cena jednostk. netto 
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=6x8
	10
	11=9+10

	1.
	Krążki wysycone antybiotykiem (wymienione poniżej) w fiolkach po 50 szt. 
	
	
	fiolka
	279
	
	
	
	
	

	
	Amikacyna 30ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Amoksycylina / kw. klawulanowy 20/10 ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Amoksycylina / kw. Klawulanowy 2-1 ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Ampicylina 10ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Ampicylina 2ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Aztreonam 30ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Cefaklor 30ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Cefepim 30 ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Cefoksytyna 30 ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Cefotaksym 30ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Cefotaksym 5ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Cefotaksym/kwas klawulanowy 30ug/10ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Cefpodoksym 10ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Ceftazydym 10ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Ceftazydym 30ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Ceftazydym/kwas klawulanowy 30/10ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Ceftriakson 30 ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Cefuroksym 30 ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Chinupristyna/dalfopristina 15ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Chloramfenikol 30ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Ciprofloksacyna 5ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Doripenem10ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Ertapenem 10ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Erytromycyna 15ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Fosfomycin 200 ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Gentamycyna 10ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Gentamycyna 30ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Imipenem 10ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Klindamycyna 2 ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Kwas fusydowy 10ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Kwas nalidyksowy 30ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Lewofloksacyna 5ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Linezolid 10ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Meropenem 10ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Moxifloksacyna 5 ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Mupirocyna 200 ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Netylmycyna 10ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Nitrofurantoina 100ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Norfloksacyna 10ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Ofloksacyna 5ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Oksacylina 1ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Penicylina benzylowa (penicylina G) 1IU
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Pefloksacyna 5ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Piperacylina / tazobactam 30/6 ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Piperacylina 30ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Rifampicyna 5ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Streptomycyna 300ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Teikoplanina 30ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Temocylina 30ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Telitromycyna 15ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Tetracyklina 30 ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Tigecyklina 15ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Tikarcylina / kw. klawulanowy 75/10 ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Tikarcylina 75 ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Tobramycyna 10ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Trimetoprim/sulfametoksazol 1,25/23,75 ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	
	Wankomycyna 5ug
	
	
	fiolka
	
	
	
	
	
	

	2.
	Test na cefinazę w fiolkach po 50 szt.
	
	
	fiolka
	4
	
	
	
	
	

	3.
	Jałowe krążki bibułowe w fiolkach po 50 szt.
	
	
	fiolka
	4
	
	
	
	
	

	4.
	Mueller Hinton Agar (MHA) na płytkach o średnicy 90mm
	
	
	szt.
	3840
	
	
	
	
	

	5.
	Mueller Hinton + 5% krwi końskiej + 20mg/L β-NAD (MHF) na płytkach o średnicy 90mm
	
	
	szt.
	480
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	



Wymagania:	
1.	Krążki muszą mieć średnicę 6 mm.
2.	Krążki muszą być pakowane w fiolki po 50 szt.
3.	Każda fiolka musi zawierać zintegrowany pochłaniacz wilgoci.
4.	Każdy krążek musi mieć wyraźne dwustronne, międzynarodowe oznakowanie.
5.	Każda fiolka z krążkami winna posiadać etykietę z nazwą krążków, numerem serii i datą ważności.
6.	Do oferty należy dołączyć fiolkę kontrolną z krążkami antybiotykowymi (Doripenem 10ug)
7.	Okres ważności dostarczonych krążków minimum 12 miesięcy.
8.	Okres ważności dostarczonych płytek MHA minimum 4 miesiące.
9.	Okres ważności dostarczonych płytek MHF minimum 4 tygodnie.
10.	Wykonawca zobowiązuje się do realizacji zamówień w ciągu 7 dni roboczych.
11.	Wykonawca zobowiązuje się do wymiany wadliwego towaru w ciągu 7 dni od daty zgłoszenia.
12.	Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do pierwszej dostawy aktualne karty charakterystyki do wszystkich produktów niebezpiecznych dla zdrowia człowieka i dla środowiska .

Cena pakietu nr 6   ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)



.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy





ARKUSZ CENOWY

	Pakiet nr 7: Gradientowe paski testowe do oznaczania wartości MIC
 

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent
	Nr katal.
	j.m.
	Ilość
	Ilość j.m. w op.
	Cena j.m. netto 
	Wartość  netto
	VAT %
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=6x8
	10
	11=9+10

	1.
	Gradientowe paski testowe (wymienione poniżej) w opakowaniach po 10 szt.
	
	
	op. a 10 pasków
	100 op.
	X
	
	
	
	

	
	Ampicylina 0,015-256 µg/ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Penicylina G 0,015-256 µg/ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Amoksycylina / kwas klawulanowy 0,016-256  g/ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cefuroksym 0,016-256 µg/ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cefepim 0,016-256 µg/ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ceftriakson 0,002-32 µg/ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cefotaksym 0,015-256 µg/ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Meropenem 0,002-32 µg/ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kolistyna 0,016-256 µg/ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Wankomycyna 0,015-256 µg/ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Teikoplanina 0,015-256 µg/ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tigecyklina 0,016-256 µg/ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ciprofloksacyna 0,002-32 µg/ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Lewofloksacyna 0,002-32 µg/ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Fosfomycyna 0,016-256 µg/mL
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Klindamycyna 0,016-256 ug/ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Metronidazol 0,016-256 ug/ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Amfoterycyna B  0,002-32 µg/ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Anidulofungina 0,002-32 µg/ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Flukonazol 0,002-256 µg/ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Itrakonazol 0,002-32 µg/ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Mikafungin 0,002-32 µg/ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Posakonazol 0,002-32 µg/ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Worikonazol 0,002-32 µg/ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Podłoże RPMI 1640 Agar + MODS + glukoza  na płytkach             o średnicy 90 mm
	
	
	płytka
	240
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	



Wymagania:	
1.	Każdy pasek musi być fabrycznie zapakowany w osobne, hermetyczne opakowanie.
2.	Na etykiecie każdego opakowania pasków musi być podana nazwa, numer serii oraz data ważności.
3.	Instrukcja w języku polskim powinna być dołączona do oferty w dwóch egzemplarzach.
4.	Okres ważności dostarczonych pasków minimum 9 miesięcy od daty dostawy.
5.	Okres ważności dostarczonych płytek RPMI minimum 2 miesiące od daty dostawy.
6.	Wykonawca zobowiązuje się do realizacji zamówień w ciągu 14 dni roboczych od złożenia zamówienia faxem.
7.	Wykonawca zobowiązuje się do wymiany wadliwego towaru w ciągu 7 dni od daty zgłoszenia.
8.	Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do pierwszej dostawy aktualne karty charakterystyki do wszystkich produktów niebezpiecznych dla zdrowia człowieka i dla środowiska .

Cena pakietu nr 7   ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)



.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy










ARKUSZ CENOWY

	Pakiet nr 8: Podłoże Lowensteina-Jensena z lekami

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent
	Nr katal.
	j.m.
	Ilość
	Ilość j.m. w op.
	Cena jednostk. netto
	Wartość  netto
	VAT %
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=6x8
	10
	11=9+10

	1.
	Podłoże Lowensteina – Jensena + streptomycyna 
4 µg/mL
	
	
	probówka
	390
	
	
	
	
	

	2.
	Podłoże Lowensteina – Jensena + streptomycyna 
8 µg/mL
	
	
	probówka
	390
	
	
	
	
	

	3.
	Podłoże Lowensteina – Jensena + izoniazyd 0,2 µg/mL
	
	
	probówka
	390
	
	
	
	
	

	4.
	Podłoże Lowensteina – Jensena + izoniazyd 0,4 µg/mL
	
	
	probówka
	390
	
	
	
	
	

	5.
	Podłoże Lowensteina – Jensena + rifampicyna 40 µg/mL
	
	
	probówka
	390
	
	
	
	
	

	6.
	Podłoże Lowensteina – Jensena + rifampicyna 80 µg/mL
	
	
	probówka
	390
	
	
	
	
	

	7.
	Podłoże Lowensteina – Jensena + etambutol 2 µg/mL
	
	
	probówka
	390
	
	
	
	
	

	8.
	Podłoże Lowensteina – Jensena + etambutol 4 µg/mL
	
	
	probówka
	390
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	


Wymagania:	
1.	Do każdej serii pożywek należy dostarczyć certyfikat kontroli pożywki ze szczepem wzorcowym H37RV wydane przez Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc w Warszawie oraz świadectwo kontroli jakości pożywki zawierające: datę dopuszczenia do użytku, numer serii, termin ważności, kolor, wygląd skosu, jałowość.
2.	Na etykiecie każdego podłoża musi być podana nazwa pożywki, nr serii oraz data ważności.
3.	Termin realizacji zamówienia: do 14 dni roboczych od daty złożenia zamówienia faxem.
4.	Pożywki winny mieć okres ważności minimum 10 tygodni licząc od daty dostarczenia do siedziby Zamawiającego. 
5.	Wykonawca zobowiązuje się do wymiany wadliwego towaru w ciągu 7 dni od daty zgłoszenia.

Cena pakietu nr  8   ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)


.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

ARKUSZ CENOWY
	Pakiet nr 9: Szczepy wzorcowe

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent
	Nr katal.
	j.m.
	Ilość szt. 
	Ilość j.m. w op.
	Cena jednostk. netto
	Wartość  netto
	VAT %
	Wartość  brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=6x8
	10
	11=9+10

	1.
	Enterococcus faecalis ATCC 29212
	
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	2.
	Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
	
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	3.
	Staphylococcus aureus ATCC 29213
	
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	4.
	Haemophilus influenzae ATCC 49766
	
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	5.
	Streptococcus pneumoniae ATCC 49619
	
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	6.
	Escherichia coli ATCC 25922
	
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	7.
	Escherichia coli ATCC 35218
	
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	8.
	Candida krusei ATCC 6258
	
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	9.
	Klebsiella pneumoniae ATCC 700603
	
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	10.
	Staphylococcus aureus NCTC 12493
	
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	11.
	Enterococcus faecalis ATCC 51299
	
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	12.
	Haemophilus influenzae ATCC 49247
	
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	13.
	Aspergillus fumigatus ATCC 204305
	
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
Razem:
	
	
	


Wymagania:	
1.	Szczep ma mieć dołączoną metryczkę i certyfikat zaświadczający o tym, że pochodzi z  kolekcji ATCC lub NCTC.
2.	Szczepy mogą być maksymalnie z czwartego pasażu.
3.	Na etykiecie szczepu musi być podana nazwa szczepu.
4.	Instrukcja ożywienia szczepów w języku polskim powinna być dołączona do oferty w dwóch egzemplarzach.
5.	Szczepy winny mieć okres ważności minimum 2 lata od daty dostarczenia do siedziby Zamawiającego.

Cena pakietu nr 9   ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)


.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
ARKUSZ CENOWY

	Pakiet nr 10:  Akcesoria do hodowli beztlenowców

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent
	Nr katal.
	j.m.
	Ilość 
	Ilość j.m. w op.
	Cena jednostk. netto 
	Wartość netto
	VAT % 
	Wartość  brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=6x8
	10
	11=9+10

	1.
	Zestaw do wytwarzania środowiska gazowego dla bakterii beztlenowych z użyciem torebek plastikowych bez konieczności dodawania wody
	
	
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	2.
	Wskaźnik atmosfery beztlenowej
	
	
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	3.
	Zaciski do torebek
	
	
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
Razem:
	
	
	



Wymagania:	
1.	Instrukcja w języku polskim powinna być dołączona do oferty w dwóch egzemplarzach.
2.	Na etykiecie każdego opakowania musi być podana nazwa, numer serii oraz data ważności.
3.	Termin realizacji zamówienia - do 7 dni od daty złożenia zamówienia faxem.
4.	Termin ważności - minimum 9 m-cy od daty dostawy.
5.	Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do pierwszej dostawy aktualne karty charakterystyki do wszystkich produktów niebezpiecznych dla zdrowia człowieka i dla środowiska .

Cena pakietu nr 10   ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)



.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy






ARKUSZ CENOWY

	Pakiet nr 11:  Testy lateksowe do identyfikacji bakterii


	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent
	Nr katal.
	j.m.
	Ilość oznacz. 
	Ilość j.m. w op.
	Cena jednostk. netto 
	Wartość  netto
	VAT %
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=6x8
	10
	11=9+10

	1.
	Test do  identyfikacji paciorkowców beta-hemolitycznych grup A, B, C, D, F i G + kontrola dodatnia
	
	
	oznaczenie
	150
	
	
	
	
	

	2.
	Test do szybkiej identyfikacji Staphylococcus aureus, wykrywający białko A + kontrola dodatnia
	
	
	oznaczenie
	200
	
	
	
	
	

	3.
	Test lateksowy do szybkiej identyfikacji Salmonella + kontrola dodatnia
	
	
	oznaczenie
	100
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Razem:
	
	
	



Wymagania:	
1.	Każdy zestaw powinien mieć nie więcej niż 100 oznaczeń.
2.	Każdy zestaw musi mieć karty reakcyjne i patyczki do mieszania zawiesin.
3.	Instrukcja w języku polskim powinna być dołączona do oferty w dwóch egzemplarzach.
4.	Na etykiecie każdego opakowania musi być podana nazwa, numer serii oraz data ważności.
5.	Termin realizacji zamówienia - do 7 dni od daty złożenia zamówienia faxem.
6.	Termin ważności - minimum 6 m-cy od daty dostawy.
7.	Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do pierwszej dostawy aktualne karty charakterystyki do wszystkich produktów niebezpiecznych dla zdrowia człowieka i dla środowiska .

Cena pakietu nr  11  ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)



.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
ARKUSZ CENOWY

	Pakiet nr 12:  Krążki identyfikacyjne do diagnostyki bakteriologicznej


	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent
	Nr katal.
	j.m.
	Ilość
	Ilość j.m. w op.
	Cena jednostk. netto 
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=6x8
	10
	11=9+10

	1.
	Krążki EF do różnicowania Enterococcus faecalis i Enterococcus faecium
	
	
	krążek
	100
	
	
	
	
	

	2.
	Krążki z nowobiocyną
	
	
	krążek
	100
	
	
	
	
	

	3.
	Odczynnik do wykrywania katalazy, buteleczka  30mL
	
	
	buteleczka
	2
	
	
	
	
	

	4.
	Dezoksycholan sodu 10% w  probówkach po 2mL
	
	
	probówka
	40
	
	
	
	
	

	5.
	Odczynnik do wykrywania oxydazy w krążkach lub paskach bibułowych
	
	
	krążek/pasek
	200
	
	
	
	
	

	6.
	Krążki z bacytracyną 0,04j.
	
	
	krążek
	100
	
	
	
	
	

	7.
	Krążki X do identyfikacji Haemophilus
	
	
	krążek
	200
	
	
	
	
	

	8.
	Krążki V do identyfikacji Haemophilus
	
	
	krążek
	200
	
	
	
	
	

	9.
	Krążki z optochiną do identyfikacji Streptococcus pneumoniae
	
	
	krążek
	200
	
	
	
	
	

	10.
	Krążki z glukozą i błękitem bromotymolowym do różnicowania  Neisseria i Moraxella
	
	
	krążek
	200
	
	
	
	
	

	11.
	Kwas boronowy w probówkach po 2mL
	
	
	probówka
	6
	
	
	
	
	

	12.
	EDTA 0,5M o pH 7,3 – 7,5 w probówkach po 2mL
	
	
	probówka
	6
	
	
	
	
	

	13.
	Osocze królicze, opakowanie 10 ampułek po 2 mL
	
	
	ampułka
	30
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	



Wymagania:	
1.	Opakowania z krążkami maksymalnie po 50 krążków.
2.	Na etykiecie każdego opakowania musi być podana nazwa, numer serii oraz data ważności.
3.	Termin realizacji zamówienia - do 7 dni od daty złożenia zamówienia faxem.
4.	Termin ważności - minimum 6 m-cy od daty dostawy.
5.	Instrukcja w języku polskim powinna być dołączona do oferty w dwóch egzemplarzach.
6.	Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do pierwszej dostawy aktualne karty charakterystyki do wszystkich produktów niebezpiecznych dla zdrowia człowieka i dla środowiska .



Cena pakietu nr 12   ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)






.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy






















ARKUSZ CENOWY

	Pakiet nr 13: Podłoża do systemu posiewu krwi Bactec 9050 
 

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent
	Nr katal.
	j.m.
	Ilość 
	Ilość j.m. w op.
	Cena jednostk. netto 
	Wartość  netto
	VAT %
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=6x8
	10
	11=9+10

	1.
	Podłoże do hodowli drobnoustrojów w warunkach tlenowych z krwi od pacjentów w trakcie antybiotykoterapii
	
	
	butelka
	700
	
	
	
	
	

	2.
	Podłoże do hodowli drobnoustrojów w warunkach beztlenowych z krwi od pacjentów w trakcie antybiotykoterapii
	
	
	butelka
	700
	
	
	
	
	

	3.
	Podłoże do hodowli grzybów z krwi 
	
	
	butelka
	700
	
	
	
	
	

	4.
	Podłoże do posiewu krwi w kierunku Mycobacterium
	
	
	butelka
	300
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	Razem:
	
	
	


Wymagania:	
1.	Termin realizacji zamówienia - do 7 dni od daty złożenia zamówienia faxem.
2.	Do do każdej serii podłóż należy dostarczyć certyfikat jakości zawierający kontrole jakości.
3.	Instrukcja w języku polskim powinna być dołączona do oferty w dwóch egzemplarzach.
4.	Termin ważności - minimum 6 m-cy od daty dostawy.
5.	Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do pierwszej dostawy aktualne karty charakterystyki do wszystkich produktów niebezpiecznych dla zdrowia człowieka i dla środowiska .

Cena pakietu nr  13 ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)



.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
ARKUSZ CENOWY

	Pakiet nr 14:  Dostawa płynnych podłóż do hodowli w kierunku Mycobacterium metodą automatyczną wraz z dzierżawą aparatu


	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent
	Nr katal.
	j.m.
	Ilość 
	Ilość j.m. w op.
	Cena jednostk. netto 
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=6x8
	10
	11=9+10

	1.
	Podłoże płynne do hodowli w kierunku Mycobacterium z różnych materiałów klinicznych z wyjątkiem krwi i moczu
	
	
	szt.
	300
	
	
	
	
	

	2.
	Niezbędne odczynniki i ewentualne akcesoria
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Test immunochromatograficzny do jakościowego wykrywania antygenu prątków gruźliczych
	
	
	ozn.
	75
	
	
	
	
	

	4. 
	Dzierżawa aparatu do wykrywania obecności prątków w hodowli płynnej
	
	
	
	24
	
	Cena netto za 1 miesiąc dzierżawy
............
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	
	
	



Wymagania:	
1.	Aparat użytkowany najdłużej 5 lat.
2.	Aparat posiada czytnik wzrostu prątków w podłożu płynnym.
3.	Aparat jest kompatybilny z podłożami płynnymi do hodowli prątków.
4.	Wszystkie odczynniki i podłoże pochodzą od jednego producenta i posiadają znak CE.
5.	Dostarczone podłoże i odczynniki powinny mieć dołączone certyfikaty kontroli jakości.
6.	Dostarczone podłoża, odczynniki i testy muszą mieć minimum  8-miesięczny okres ważności. 
7.	Instrukcja w języku polskim powinna być dołączona do oferty w dwóch egzemplarzach.
8.	Wykonawca jest zobowiązany do bezpłatnego przeszkolenia personelu Pracowni Bakteriologicznej i Prątka Gruźlicy w zakresie obsługi aparatu.
9.	Wykonawca zobowiązuje się do realizacji zamówień w ciągu 14 dni roboczych od złożenia zamówienia faxem.
10.	Wykonawca gwarantuje bezpłatny serwis do aparatu w okresie umowy dzierżawy 1 raz w roku.
11.	W razie awarii aparatu Wykonawca zobowiązuje się bezpłatnie usunąć ją w ciągu 3 dni roboczych od daty zgłoszenia.
12.	W przypadku awarii bez możliwości szybkiej naprawy Wykonawca zapewni aparat zastępczy.
13.	Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do pierwszej dostawy aktualne karty charakterystyki do wszystkich produktów niebezpiecznych dla zdrowia człowieka i dla środowiska .
14.	W przypadku złej kalkulacji ilości odczynników na podaną liczbę badań w określonym czasie, Wykonawca dostarczy bezpłatnie brakujące odczynniki.
15.	W przypadku realizacji zamówień na pozycje, w których do oceny ofert konieczne jest podanie w ofercie ułamkowej ilości opakowań (zaokrąglone do 2. miejsca po przecinku), Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia zamówionego towaru w pełnych opakowaniach po zaokrągleniu w górę.


Cena pakietu nr 14    ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)




.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy



















ARKUSZ CENOWY

	Pakiet nr 15:  Biologiczny wskaźnik skuteczności sterylizacji parą wodną


	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent
	Nr katal.
	j.m.
	Ilość 
	Ilość j.m. w op.
	Cena jednostk. netto 
	Wartość  netto
	VAT %
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=6x8
	10
	11=9+10

	1.
	Biologiczny wskaźnik skuteczności sterylizacji parą wodną typu Sporal A
	
	
	szt.
	230
	
	
	
	
	



Wymagania:	
1.	Termin realizacji zamówienia - do 7 dni od daty złożenia zamówienia faxem.
2.	Termin ważności - minimum 6 m-cy od daty dostawy.

Cena pakietu nr  15  ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)



.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy













ARKUSZ CENOWY

	Pakiet nr 16: Podłoże do hodowli drobnoustrojów z płynu mózgowo-rdzeniowego 


	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent
	Nr katal.
	j.m.
	Ilość 
	Ilość j.m. w op.
	Cena jednostk. netto 
	Wartość  netto
	VAT %
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=6x8
	10
	11=9+10

	1.
	Podłoże płynne do hodowli bakterii i grzybów z płynu mózgowo-rdzeniowego typu Meningomedium
	
	
	fiolka
	120
	
	
	
	
	



Wymagania:	
1.	Termin realizacji zamówienia - do 7 dni od daty złożenia zamówienia faxem.
2.	Do oferty oraz do każdej serii pożywek należy dostarczyć świadectwo kontroli jakości zawierające: datę produkcji podłoża, numerem serii, datę ważności, skład pożywki, wygląd, kolor, objętość, pH, opis wzrostu  szczepów wzorcowych na danym podłożu, kontrolę jałowości.        
3.	Instrukcja w języku polskim powinna być dołączona do oferty w dwóch egzemplarzach.
4.	Termin ważności - minimum 9 m-cy od daty dostawy.
5.	Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do pierwszej dostawy aktualne karty charakterystyki do wszystkich produktów niebezpiecznych dla zdrowia człowieka i dla środowiska .


Cena pakietu nr 16   ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)



.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy





ARKUSZ CENOWY


	Pakiet nr 17: Wykrywanie toksyn Clostridium difficile z kału
 

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent
	Nr katal.
	j.m.
	Ilość 
	Ilość j.m. w op.
	Cena jednostk. netto 
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=6x8
	10
	11=9+10

	1.
	Szybki, kasetkowy, immunochromatograficzny test do wykrywania toksyn A i B Clostridium difficile z kału , opakowanie maksymalnie po 25 testów.
	
	
	oznaczenie
	425
	
	
	
	
	




Wymagania:	
1.	Test ma mieć kontrolę dodatnią.
1.	Czułość i swoistość testu ma być większa niż 90%.
2.	Termin realizacji zamówienia - do 7 dni od daty złożenia zamówienia faxem.
3.	Instrukcja w języku polskim powinna być dołączona do oferty w dwóch egzemplarzach.
4.	Termin ważności - minimum 9 m-cy od daty dostawy.
5.	Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do pierwszej dostawy aktualne karty charakterystyki do wszystkich produktów niebezpiecznych dla zdrowia człowieka i dla środowiska .

Cena pakietu nr 17   ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)



.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy






ARKUSZ CENOWY

	Pakiet nr 18: Woda demineralizowana
 

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent
	Nr katal.
	j.m.
	Ilość 
	Ilość j.m. w op.
	Cena jednostk. netto 
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=6x8
	10
	11=9+10

	1.
	Jałowa, demineralizowana woda w ampułkach po 3 mL, op. a 100 szt. 
	
	
	ampułka
	1000
	
	
	
	
	



Wymagania:	
1.	Ampułki mają być kompatybilne z densytometrem Densimat BioMerieux.
2.	Termin realizacji zamówienia - do 7 dni od daty złożenia zamówienia faxem.
3.	Termin ważności - minimum 9 m-cy od daty dostawy.



Cena pakietu nr 18   ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)



.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy








ARKUSZ CENOWY

	Pakiet nr 19: Podłoże do przechowywania i odzyskiwania szczepów bakteryjnych
 

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent
	Nr katal.
	j.m.
	Ilość 
	Ilość j.m. w op.
	Cena jednostk. netto 
	Wartość  netto
	VAT %
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=6x8
	10
	11=9+10

	1.
	Fiolki z roztworem hipertonicznym zawierające koraliki służące do przechowywania szczepów bakterii w temperaturze minus 20 stopni C.
	
	
	fiolka
	240
	
	
	
	
	



Wymagania:	
1.	Fiolki mają zawierać minimum 25 koralików każda.
2.	Termin realizacji zamówienia - do 7 dni od daty złożenia zamówienia faxem.
3.	Termin ważności - minimum 9 m-cy od daty dostawy.
4.	Instrukcja w języku polskim powinna być dołączona do oferty w dwóch egzemplarzach.




Cena pakietu nr 19   ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)



.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy









ARKUSZ CENOWY

	Pakiet nr 20: Testy paskowe do wykrywania niacyny
 

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent
	Nr katal.
	j.m.
	Ilość 
	Ilość j.m. w op.
	Cena jednostk. netto 
	Wartość  netto
	VAT %
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=6x8
	10
	11=9+10

	1.
	Test paskowy do wykrywania niacyny wytwarzanej przez prątki
	
	
	pasek
	400
	
	
	
	
	



Wymagania:	
1.	Termin realizacji zamówienia - do 7 dni od daty złożenia zamówienia faxem.
2.	Instrukcja w języku polskim powinna być dołączona do oferty w dwóch egzemplarzach.
3.	Termin ważności - minimum 9 m-cy od daty dostawy.
4.	Opakowanie ma zawierać maksymalnie  25 pasków.
5.	Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do pierwszej dostawy aktualne karty charakterystyki do wszystkich produktów niebezpiecznych dla zdrowia człowieka i dla środowiska .

Cena pakietu nr  20 ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)



.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy






ARKUSZ CENOWY


	Pakiet nr 21: Test identyfikacyjny do jakościowego wykrywania prątków gruźliczych
 

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent
	Nr katal.
	j.m.
	Ilość 
	Ilość j.m. w op.
	Cena jednostk. netto 
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=6x8
	10
	11=9+10

	1.
	Test immunochromatograficzny do jakościowego wykrywania antygenu prątków gruźliczych
	
	
	oznaczenie
	100
	
	
	
	
	



Wymagania:	
1.	Termin realizacji zamówienia - do 7 dni od daty złożenia zamówienia faxem.
2.	Instrukcja w języku polskim powinna być dołączona do oferty w dwóch egzemplarzach.
3.	Termin ważności - minimum 9 m-cy od daty dostawy.
4.	Opakowanie ma zawierać maksymalnie  25 testów.
5.	Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do pierwszej dostawy aktualne karty charakterystyki do wszystkich produktów niebezpiecznych dla zdrowia człowieka i dla środowiska .

Cena pakietu nr  21  ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)



.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy






ANALITYKA

ARKUSZ CENOWY

PAKIET NR  22  - TESTY PASKOWE DO ANALIZY MOCZU NA APARACIE UROMETER 120

	L.p.
	Nazwa paska
	Producent/ nazwa handlowa 
	Nr katalogowy
	Szacunkowa ilość testów/ 24 miesiące
	Ilość testów w opakowaniu
	Szacunkowa ilość opakowań/ 24 miesiące
	cena jedn. netto opakowania
	wartość netto
	VAT %
	wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=7x8
	10
	11=9+10

	1
	Testy paskowe do analizy moczu – 10-cio parametrowy (glukoza, bilirubina, ciała ketonowe, ciężar właściwy, krew, pH, białko, urobilinogen, azotyny, leukocyty) wynik w jednostkach SI, system normalny (max 100 szt./op.)
	
	
	6 000 pasków
	
	
	
	
	
	

	2
	Mocz kontrolny (op: 25szt. kontrola poz. + 25 szt. kontrola neg.) op.50 sztuk
	
	
	200 sztuk
	50
	4
	
	
	
	

	Razem
	
	
	



WARUNKI GRANICZNE
1. Wymagany termin dostawy: do 5 dni roboczych od złożenia zamówienia faxem.
2. Termin ważności pasków - min 1 rok od daty dostawy.
3. Paski do analizy moczu i paski kontrolne tego samego producenta. 
4. Metodyka wykonania badań w języku polskim w każdym opakowaniu.
5. Testy paskowe do analizy moczu muszą być kompatybilne z aparatem UROMETER 120. 
6. Akceptacja testów paskowych przez wytwórcę aparatu. W przypadku zastosowania nieoryginalnych testów wymagany jest dokument potwierdzający, że dostarczone paski mogą być stosowane w wyżej wymienionym aparacie. Dokument winien być wystawiony przez producenta aparatu lub autoryzowany serwis.
7. Oferent dostarczy do pierwszej dostawy karty charakterystyki do wszystkich produktów niebezpiecznych dla zdrowia człowieka i dla środowiska.
8. Dostawca testów zobowiązany jest zapewnić bezpłatny program zewnętrznej kontroli jakości badań, na wykonywane badania minimum 2 razy w każdym roku umowy przetargowej.




Cena pakietu nr  22  ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)



.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
                                                           oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy





















ARKUSZ CENOWY
PAKIET NR 23 - ODCZYNNIKI, MATERIAŁY KONTROLNE, ELEMENTY KONSERWACYJNE I CZĘŚCI ZUŻYWALNE DO ANALIZATORA OSMOTECH OPTI CCA, DO OZNACZANIA RÓWNOWAGI KWASOWO-ZASADOWEJ 

	Lp
	Nazwa odczynnika
	Szacunkowa ilość testów na 24 miesięcy
	Ilość testów w opakowaniu
	Szacunkowa ilość opakowań na 24 miesiące
	cena jedn. netto opakowania
	wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto
	Nr katalogo-wy
	Producent/ nazwa handlowa

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7=5x6
	8
	9=7+8
	10
	11

	1
	Kaseta testowa typ B (do gazometrii)-pomiar : pH, pCO2,, pO2, tHb, SO2 (max. 25 kaset w opakowaniu, pakowane pojedynczo).
	750 ozn.
	25
	30
	
	
	
	
	
	

	2
	Kontrolka trzy poziomy do kaset testowych typ B (op.: 3 poziomy, po 10 z każdego poziomu)
	
	
	4
	
	
	
	
	
	

	3
	Gaz kalibracyjny (skład: 6% CO2 ,14%O2 , Balance N2, max. poj. 2,0 L)
	
	
	8
	
	
	
	
	
	

	4
	Kaseta pompy (kit cartridge peri pump)

	
	
	2
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	



2. Warunki graniczne: 

1. Odczynniki przeznaczone do optycznej metody pomiaru, do analizatora Osmotech OPTI CCA. 
2. Wymagany termin dostawy odczynników, materiałów kontrolnych, materiałów eksploatacyjnych i części zużywalnych do 5 dni roboczych od złożenia zamówienia faxem.
3. Termin ważności kaset minimum 6 miesięcy, materiałów kontrolnych, materiałów eksploatacyjnych i części zużywalnych minimum 12 miesięcy.
4. Wszystkie odczynniki (kasety), materiały kontrolne, części zużywalne i materiały eksploatacyjne jednego producenta, oryginalne, kompatybilne z w/w aparatem. 
5. Wymagana jest akceptacja odczynników, materiałów kontrolnych i materiałów eksploatacyjnych przez producenta aparatu.
6. Minimalny termin ważności gazu kalibracyjnego – 8 miesięcy od daty dostawy.
7. Wymagane dostarczenie kart charakterystyki do wszystkich produktów niebezpiecznych dla zdrowia człowieka i dla środowiska oraz procedury wykonania badań w języku polskim przy pierwszej dostawie.
8. Materiały kontrolne, każde opakowanie powinno zawierać wykaz zakresów referencyjnych (metryki), dla poszczególnych poziomów kontroli.
9. Wykonawca zapewni bezpłatną zewnętrzną kontrolę jakości badań na wykonywane badania, zgodnie z obowiązującą procedurą, minimum 2x w każdym roku umowy.
10. Odczynniki gotowe do użycia, pakowane w pojemniki nadające się do bezpośredniego włożenia do analizatora.
11. Wymiana udokumentowanych strat odczynnikowych - kaset (np. aparat nie wykonuje kalibracji kasety, nie uzyskanie wiarygodnych wyników), w kolejnej dostawie. 
12. Dostawca odczynników zapewni 1 w każdym roku umowy bezpłatny autoryzowany przegląd techniczny aparatu OPTI CCA.


Cena pakietu nr  23  ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)



.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
                                                                  oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy












ARKUSZ CENOWY

PAKIET NR 24 - ODCZYNNIKI DO OZNACZANIA LIMFOCYTÓW T NA ANALIZATORZE FACSCOUNT FIRMY BECTON DICKINSON
	L.p.
	Nazwa odczynnika
	Szacunkowa ilość 
oznaczeń/
24 m-ce 
	Ilość sztuk w opakowaniu
	ilość opakowań/
24 m-ce
	cena jedn. netto opakowania
	wartość netto
	VAT %
	Wartość
brutto
	Nr katalogowy
	Producent/nazwa handlowa

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7=5x6
	8
	9=7+8
	10
	11

	1
	Odczynnik do oznaczania poziomu limfocytów CD4/CD8 (50 szt/op)
	200
	50
	4
	
	
	
	
	
	

	2
	Kontrola do oznaczania poziomu limfocytów CD4/CD8 (2 poziomy max 5 szt x 2/op)
	
	
	2
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


WARUNKI GRANICZNE
1. Wymagany termin dostawy do 10 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia faksem.
2. Termin ważności minimum 1 rok od daty dostawy
3. Wszystkie odczynniki i kontrole winny być jednego producenta, kompatybilne z analizatorem FACSCount firmy B-D.
4. Wymagana jest akceptacja odczynników i materiałów kontrolnych przez wytwórcę aparatu. 
5. Oferent dołączy do pierwszej dostawy karty charakterystyki do wszystkich produktów niebezpiecznych dla zdrowia człowieka i dla środowiska oraz procedury wykonania badania w języku polskim.

Cena pakietu nr  24  ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)


.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
                                                                                                                                                oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
ARKUSZ CENOWY

PAKIET NR 25 - ODCZYNNIKI DO OZNACZANIA LIMFOCYTÓW T NA ANALIZATORZE FACSCALIBUR FIRMY BECTON DICKINSON

	L.p.
	Nazwa odczynnika
	Szacunkowa ilość 
oznaczeń/
24 m-ce 
	ilość opakowań/
24 m-ce
	cena jedn. netto opakowania
	wartość netto
	VAT %
	wartość brutto
	Nr katalogowy
	Producent/nazwa handlowa

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8=6+7
	9
	10

	1
	BD Tritest CD4/CD8/CD3 with TruCount Tubes (op. 50 szt) 
	
200
	
4
	
	
	
	
	
	

	3
	BD Calibrite 3 Beads (unlabeled, FITC, PE, PerCP)
	
	
4
	
	
	
	
	
	

	4
	FACSFlow (20 L) 
	500 L
	25
	
	
	
	
	
	

	5
	BD FACS Lysing Solution (1 X 100 ml)
	600 ml
	6
	
	
	
	
	
	

	6
	FACSClean (5 L) 
	10 L
	2
	
	
	
	
	
	

	7
	FACSRinse (5 L) 
	10 L
	2
	
	
	
	
	
	

	8
	BD Falcon (5 ml Polystyrene Round-Bottom Tube) 1000 w op.
	1000 szt
	1
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	




WARUNKI GRANICZNE

1. Wymagany termin dostawy do 10 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia faksem.
2. Termin ważności minimum 1 rok od daty dostawy
3. Wszystkie odczynniki, kontrole i materiały zużywalne winny być jednego producenta, kompatybilne do analizatora FACSCalibur firmy B-D.
4. Wymagana jest akceptacja odczynników i materiałów kontrolnych przez wytwórcę aparatu. 
5. Oferent dołączy do pierwszej dostawy karty charakterystyki do wszystkich produktów niebezpiecznych dla zdrowia człowieka i dla środowiska oraz procedury wykonania badania w języku polskim.




Cena pakietu nr  25  ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)



.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
                                                                  oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy





















ARKUSZ CENOWY

PAKIET NR 26 - ODCZYNNIKI DO DIAGNOSTYKI CHORÓB AUTOIMMUNOLOGICZNYCH METODĄ IMMUNOFLUORESCENCJI POŚREDNIEJ

	L.p
	Nazwa badania
	Szacunkowa
ilość
oznaczeń/
24 m-ce
	Szacunkowa ilość 
opakowań/
24 m-ce 
	Cena jedn.
opakowania
netto
	
Wartość
netto
	
VAT %
	
Wartość
brutto
	Numer katalogowy
	Producent/
nazwa handlowa

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8=6+7
	9
	10

	1
	ANA – szkiełka z 5 polami diagnostycznymi (10 szt/op)
	400
	8
	
	
	
	
	
	

	2
	ANA – szkiełka z 10 polami diagnotycznymi (10 szt/op)
	300
	3
	
	
	
	
	
	

	3
	ASMA – szkiełka z 10 polami diagnostycznymi (10 szt/op)
	300
	3
	
	
	
	
	
	

	4
	AMA – szkiełka z 10 polami diagnostycznymi (10 szt/op)
	300
	3
	
	
	
	
	
	

	5
	LKM- szkiełka z 10 polami diagnostycznymi (10 szt/op)
	300
	3
	
	
	
	
	
	

	6
	Dzierżawa mikroskopu binokularowy wraz z wyposażeniem
	
24 miesiące
	
24 miesiące
	Cena netto za 1 miesiąc dzierżawy
..................
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	



WARUNKI GRANICZNE – odczynniki
1. Test typu combi – zawierający na jednym polu diagnostycznym 4 substraty: komórki Hep-2, wątrobę małpy, żołądek szczura, nerkę szczura.
2. Możliwość badania na jednym polu diagnostycznym panelu przeciwciał – ANA, AMA, ASMA, LKM. 
3. Szkiełka mikroskopowe muszą zawierać po 10 i 5 pól diagnostycznych.
4. Zestaw testowy musi zawierać wszystkie niezbędne odczynniki: szkiełka z substratami, kontrolę pozytywną i negatywną, bufor do płukania, surowicę antyludzką znakowaną FITC (gotowa do użycia), szkiełka nakrywkowe, medium nakrywkowe.
5. Inkubowanie surowic nie bezpośrednio na szkiełku mikroskopowym.
6. Trwałość testu – nie krótsza niż 10 miesięcy.
7. Oferent jest zobowiązany zapewnić bezpłatne szkolenia dla pracowników laboratorium z wykonywanego zakresu badań.
8. Oferent jest zobowiązany zapewnić bezpłatny udział w programie zewnętrznej kontroli jakości badań, na wykonywane badania, minimum 2 razy w każdym roku umowy przetargowej, zgodnie z obowiązującą procedurą zewnętrznej kontroli jakości badań.
9. Oferent jest zobowiązany objąć opieką merytoryczną laboratorium oraz zapewnić możliwość bezpłatnego wykonania badań porównawczych w wykonywanym zakresie badań (proszę podać imię, nazwisko, nr tel. kontaktowego osoby odpowiedzialnej).
10. Wymagany termin dostawy: do 1 tygodnia od daty złożenia zamówienia faxem.
11. Oferent zobowiązany jest dołączyć do pierwszej dostawy karty charakterystyki do wszystkich produktów niebezpiecznych dla zdrowia człowieka i dla środowiska.
12. Oferent zobowiązany jest dołączyć procedury wykonywania badań w języku polskim do pierwszej dostawy.


WARUNKI GRANICZNE – mikroskop
1. Oferent zobowiązany jest dostarczyć w ramach dzierżawy mikroskop binokularowy wraz z wyposażeniem (obiektyw 20x, 40x oraz lampa diodowa LED) przeznaczony do fluorescencji pośredniej, na czas trwania umowy. 
2. Oferent zobowiązany jest dołączyć do mikroskopu następujące materiały w języku polskim: paszport techniczny, Deklarację CE, kartę przeglądów, instrukcję obsługi .
3. W okresie trwania umowy serwis, naprawa, przeglądy sprzętu w gestii i na koszt Oferenta.


Cena pakietu nr  26  ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)



.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
										oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy



ARKUSZ CENOWY

PAKIET NR 27 - ZESTAWY DO OZNACZEŃ IMMUNOENZYMATYCZNYCH
	L.p.
	Nazwa zestawu
	Szacunkowa ilość testów/
24 m-ce
	Szacunkowa ilość opakowań/
24 m-ce
	cena jedn. netto opakowania
	wartość netto
	VAT %
	wartość brutto
	Nr
katalogowy

	Producent/
nazwa handl.

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8=6+7
	9
	10

	1.
	Zestaw do jakościowego określenia poziomu p/ciał w klasie IgM wirusa zapalenia wątroby typu A (anty HAV IgM), 12 pasków po 8 dołków/opakowanie
	576 ozn.
	6
	
	
	
	
	
	



WARUNKI GRANICZNE
1. Ilość kontroli i kalibratorów wystarczająca do wykonania minimum 10 serii oznaczeń z jednego opakowania.
2. Termin ważności odczynników minimum 8 miesięcy od daty dostawy.
3. Opakowanie na mikropłytkę umożliwiające szczelne jej zamknięcie i zabezpieczenie.
4. Zastosowanie w zestawie kontroli ujemnej, dodatniej i kalibratora.
5. Kontrole i kalibrator gotowe do użycia.
6. Możliwość obliczania punktu odcięcia cut-off w oparciu o kalibrator z dostarczonym przez producenta wzorem obliczeniowym.
7. Metodyka wykonania badań dostarczona z każdym opakowaniem w języku polskim.
8. Oferent zobowiązany jest dostarczyć do oferty instrukcję wykonania testu ( 2 egzemplarze).
9. Oferent zobowiązany jest dołączyć do pierwszej dostawy karty charakterystyki do wszystkich produktów niebezpiecznych dla zdrowia człowieka i dla środowiska.
10. Termin dostawy: do 10 dni roboczych od złożenia zamówienia faxem.

Cena pakietu nr  27  ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)


.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
										oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
PAKIET NR 28 - TESTY IMMUNOLOGICZNE DO ANALITYKI OGÓLNEJ 
	
Lp

	NAZWA TESTU
	Szacunkowa ilość bad./ 24 m-ce
	Ilość oznaczeń w opakowaniu
	Szacunkowa ilość opakowań/
24 m-ce
	cena jedn. netto opakowania
	wartość netto
	VAT %
	wartość brutto
	Nr
katalogowy
	Producent/
nazwa handl.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7=5x6
	8
	9=7+8
	10
	11

	1
	Szybki immunochromatograficzny test kasetkowy do jakościowego wykrywania przeciwciał (klasy IgG i IgM) przeciwko Treponema pallidum w surowicy lub osoczu, czułość min. 99,9%, specyficzność min. 99,7% (max.op 40 ozn.)
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Immunochromatograficzny ciążowy test kasetkowy do jakościowego oznaczania hCG w surowicy i moczu – min.czułość testu 25 mIU/ml (max op. 10 oznaczeń)
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Immunochromatograficzny test kasetowy do jakościowego oznaczania krwi utajonej w kale, test z użyciem wyłącznie przeciwciał monklonalnych w zestawie z kontrolą dodatnią do każdego op. tego samego producenta, czułość min.10 ng/ml hemoglobiny, swoisty dla ludzkiej hemoglobiny i nie wymagający diety (max op. 20 ozn.)
	

300
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Immunochromatograficzny test kasetkowy do jakościowego wykrywania przeciwciał heterofilnych przeciwko mononukleozie zakaźnej w krwi pełnej, surowicy lub osoczu , w zestawie z kontrolą dodatnią i ujemną, min. czułość 99,9%, specyficzność 98,5% (max op. 20 ozn.)
	

120
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Immunochromatograficzny jednostopniowy kasetkowy test do jakościowej detekcji antygenów wirusów grypy typu A i typu B w próbkach pobranych z gardła i nosogardzieli, czułość >99%, specyficzność >99% (op. max 20 testów).
	
60
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	



WARUNKI GRANICZNE
1. Dołączenie do oferty metodyk badań w języku polskim (po 2 egzemplarze).
2. Wymagany termin dostawy: 5 dni roboczych od złożenia zamówienia faxem.
3. Minimalny termin ważności: 12 miesięcy od daty dostawy. 
4. Instrukcja metodyki wykonania badań w języku polskim dołączona do każdego opakowania. 
5. Oferent zobowiązany jest dołączyć do pierwszej dostawy aktualne karty charakterystyki do wszystkich produktów niebezpiecznych dla zdrowia człowieka i dla środowiska.


Cena pakietu nr  28  ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)



.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
										oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

PAKIET NR 29 - ODCZYNNIKI, KALIBRATORY, OSOCZE KONTROLNE I AKCESORIA DO KOAGULOMETRU COAG CHROM 3003

	
Lp

	NAZWA TESTU
	Szacunkowa ilość bad./
24 m-ce
	Wielkość opakowania
	Szacunkowa ilość opakowań/
24 m-ce
	cena jedn. netto opakowania
	wartość netto
	VAT %
	wartość brutto
	Nr
katalogowy
	Nazwa handlowa/ producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7=5x6
	8
	9=7+8
	10
	11

	1
	Odczynnik do PT/ fibrynogen
	11 000 ozn.
	5 but/op
	30
	
	
	
	
	
	

	2
	Odczynnik do APTT z CaCl2
	4 000 ozn.
	5 but/op
	9
	
	
	
	
	
	

	3
	Kalibrator 
	6 ml
	1 ml
	0,6
	
	
	
	
	
	

	4
	Osocze kontrolne- Normal
	50 ml
	10 x 1 ml 
	5
	
	
	
	
	
	

	5
	Osocze kontrolne – Abnormal L
	50 ml
	10 x 1 ml 
	5
	
	
	
	
	
	

	6
	Osocze kontrolne – Abnormal H
	50 ml
	10 x 1 ml 
	5
	
	
	
	
	
	

	7
	Kuwety typu „Chrom”
	20 000
	500 szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	



Wartości graniczne:
1. Odczynniki przeznaczone do optycznej metody pomiaru – optycznie czyste.
2. Tromboplastyna ludzka rekombinowana..
3. Współczynnik czułości tromboplastyny do PT-ISI nie większy niż 1,1.
4. Trwałość odczynnika do PT po rekonstytucji w temperaturze 2-8 °C minimum 30 dni
5. Możliwość oznaczania fibrynogenu równolegle z PT.
6. Ulotki odczynników, kalibratorów i materiałów kontrolnych mają zawierać metodyki, parametry i wyniki oznaczeń kontrolnych uzyskanych do koagulometru Coag Chrom 3003.
7. Dołączyć do pierwszej dostawy karty charakterystyki do wszystkich produktów niebezpiecznych dla zdrowia człowieka i dla środowiska.
8. Ulotki w języku polskim do każdego opakowania przy każdej dostawie.
9. Trwałość odczynników, materiałów kontrolnych i kalibracyjnych min. 8 miesięcy od daty dostarczenia.
10. Wymagana jest akceptacja odczynników i materiałów kontrolnych przez wytwórcę aparatu.
11. Odczynniki, kalibratory, osocze kontrolne, kuwety winny być tego samego wytwórcy.
12. W przypadku zastosowania nie oryginalnych odczynników i akcesoriów wymagany jest dokument potwierdzający, że mogą być one stosowane w wyżej wymienionym koagulometrze. Dokument powinien być potwierdzony przez producenta analizatora lub autoryzowany serwis.
13. Wymóg dołączenia do oferty przykładowych ulotek z wartościami dla materiałów kontrolnych.
14. Pozycja nr 3 - możliwość zakupu niepełnego opakowania, np. 1 buteleczki.
15. Termin realizacji zamówienia do 5 dni roboczych, od daty wysłania zamówienia faxem.
16. Dostawca odczynników zobowiązany jest zapewnić bezpłatny program zewnętrznej kontroli jakości badań, na wykonywane badania, minimum 2 razy w każdym roku umowy przetargowej zgodnie z obowiązującą procedurą zewnętrznej kontroli jakości badań.


Cena pakietu nr  29  ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)



.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
										oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

PAKIET NR 30 - BARWNIKI I ODCZYNNIKI DO ANALITYKI OGÓLNEJ

	
Lp

	NAZWA TESTU
	Szacunkowa ilość bad./
24 m-ce
	Wielkość opakowania
	Szacunkowa ilość opakowań/
24 m-ce
	cena jedn. netto opakowania
	wartość netto
zł
	VAT
%
	wartość brutto
zł
	Nr
katalogowy
	Nazwa handlowa/ producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7=5x6
	8
	9=7+8
	10
	11

	1
	Barwnik May-Grunwalda (max 500 ml/op.)
	3 L
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Barwnik Giemsy (max 500 ml/op.)
	2,5 L
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Barwnik do retykulocytów zawierający specjalnie dobrane izomery barwnika o największym powinowactwie do młodych krwinek czerwonych (max 50 ml/op.)
	100 ml
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Odczynnik Samsona do liczenia pleocytów w PMR (max 50 ml/op)
	100 ml
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Olejek imersyjny do mikroskopowania w pojemniczku o pojemności max 100 ml z aplikatorem
	400 ml
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	




Warunki graniczne:
1. Wymagany termin dostawy: do 5 dni roboczych od daty złożenia zamówienia faxem.
2. Termin ważności: minimum 12 miesięcy od daty dostawy.
3. Oferent zobowiązany jest dołączyć do pierwszej dostawy aktualne karty charakterystyki do wszystkich produktów niebezpiecznych dla zdrowia człowieka i dla środowiska.
4. Oferent zobowiązany jest dołączyć do każdego opakowania procedurę wykonania barwienia oraz certyfikat jakości.
5. Oferent zobowiązany jest dołączyć do oferty po 50 ml barwników (poz. 1, 2) wraz z procedurą wykonania barwienia oraz certyfikatem jakości, celem oceny jakości barwników.



Cena pakietu nr  30  ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)







.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
										oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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