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Załącznik nr 2 do SIWZ
Formularz cenowy
	Lp.
	Nazwa testu
	Nr kat
	Ilość oznaczeń 
do wykonania

	Wielkość opakowania 
tj. ilość oznaczeń w opakowaniu
	Ilość
opakowań
	Cena 
jednostkowa 
netto opakowania
	VAT%
	Kwota VAT
	Cena jednostkowa brutto opakowania
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	
	TESTY
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Test potwierdzenia Borrelia w klasie IgM
	
	800
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Test potwierdzenia Borrelia w klasie IgG
	
	800
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PANELE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Alegrologiczny panel  pediatryczny*
	
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Alergologiczny panel pediatryczny wziewny*
	
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Alergologiczny panel wziewny*
	
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Alergologiczny panel pokarmowy*
	
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Alergologiczny panel- mleko*
	
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Odczynniki niezbędne do prawidłowej pracy sprzętu:(wpisać jakie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do prawidłowej pracy sprzętu (wpisać jakie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Razem:
	
	
	


	Dzierżawa/ Nazwa poszczególnych aparatów wchodzących w skład dzierżawionej aparatury
	Okres dzierżawy
	Dzierżawa miesięczna netto zł
	Dzierżawa miesięczna brutto zł
	VAT (%)
	Wartość dzierżawy netto ogółem
	Wartość Vat
	Wartość dzierżawy brutto ogółem

	 
	 12- miesięcy
	 
	 
	23
	 
	 
	

	
	
	
	RAZEM DOSTAWA  
I DZIERŻAWA APARATURY
	WARTOŚĆ NETTO 
	WARTOŚĆ VAT
	WARTOŚĆ
BRUTTO

	
	
	
	
	 
	 
	 


*Alegrologiczny panel  pediatryczny- mieszaka traw, brzoza, bylica, Dermatophagoides pteronyssinus,  Dermatophagoides farinae, kot, pies, koń, Cladosporium herbarum, Aspergillus fumigatus, Alternaria alternata, białko jaja, żółtko jaja, mleko krowie, dorsz, α-laktoalbumina, β-laktoglobulina, kazeina mąka pszenna, ryż, soja, orzeszki ziemne, orzech laskowy, marchew, ziemniak, jabłko
*Alergologiczny panel pediatryczny wziewny-tymotka łąkowa, żyto, olcha, brzoza, leszczyna, bylica, mniszek lekarski, babka lancetowata,  Dermatophagoides pteronyssinus,  Dermatophagoides farinae,  kot, pies, koń, świnka morska, królik, chomik, Penicillium notatum, Cladosporium herbarum,  Aspergillus fumigatus, Alternaria alternata
* Alergologiczny panel wziewny- tymotka wonna, kupkówka pospolita, tymotka łąkowa, żyto, olcha, brzoza, leszczyna, dąb, ambrozja, bylica, babka lancetowata,  Dermatophagoides pteronyssinus,  Dermatophagoides farinae, kot, pies, koń, Penicillium notatum, Cladosporium herbarum,  Aspergillus fumigatus, Alternaria alternata
*Alergologiczny panel pokarmowy- białko jaja, żółtko jaja, mleko krowie, drożdże piekarskie, mąka pszenna, mąka żytnia, ryż, soja, orzeszki ziemne, orzech laskowy, migdał, jabłko, kiwi, morela, pomidor, marchew, ziemniak, seler, dorsz, krab
* Alergologiczny panel- mleko-  α-laktoalbumina,  β-laktoglobulina, kazeina, laktoferyna
Parametry graniczne testów i sprzętu do wykonania i odczytu wyniku testów potwierdzenia Western Blot oraz paneli alergologicznych 
	LP
	Wymagane parametry graniczne
	Potwierdzenie spełnienia wymaganych parametrów  (TAK + pieczęć Wykonawcy)

	1.
	Jeden pasek testowy przeznaczony dla jednego pacjenta

	

	2
	Każdy pasek dla testów potwierdzenia Western Blot posiada linię kontrolną wskazującą na prawidłowe wykonanie badania

	

	3.
	Kontrola klasy IgG i IgM na każdym pasku  dla testów potwierdzenia Western Blot

	

	4.
	Każdy pasek do oznaczania przeciwciał przeciwko Borrelia w klasie IgG zawiera osobno naniesione rekombinowane antygeny VlsE B. burgdorferi,B.garinii, B.afzelii oraz rekombinowny antygen OspC-p25 B.burgdorferi.
	

	5.
	Każdy pasek do oznaczania przeciwciał przeciwko Borrelia w klasie IgM zawiera osobno naniesione rekombinowane antygeny OspC-p25 B. burgdorferi, B.garinii, B.afzelii oraz rekombinowny antygen VlsE B.burgdorferi.
	

	6.
	Odczyt wyniku obywa się elektronicznie w j. polskim-pomiar intensywności oraz ocena wybarwionych pól antygenowych

	

	7.
	Dla paneli alergologicznych wymagana możliwość   oznaczenia swoistych przeciwciał IgE przeciwko CCD

	

	8.
	Inkubacja pasków automatyczna

	

	9.
	Możliwość załadowania min. 20 pasków

	

	10.
	Automatyczne dozowanie i aspiracja odczynników

	

	11.
	Pełna instrukcja obsługi sprzętu w języku polskim w wersji CD oraz w postaci  wydruku.

	

	
	Wewnętrzna kontrola jakości dla użytych alergenów

	

	12.
	Ulotki do wszystkich zaoferowanych wyrobów,  w języku 
polskim  w wersji CD oraz w postaci wydruku.

	

	13.
	Dwustronna komunikacja z LIS.

	

	14.
	Połączenie oferowanego analizatora z systemem informatycznym Centrum firmy Marcel.

	

	15.
	Dostarczenie kart charakterystyki  substancji niebezpiecznych  w wersji CD oraz w wersji drukowanej

	

	16.
	Dokument deklaracji  zgodności CE

	


Warunki gwarancji i serwisu dla oferowanego sprzętu
	Lp
	Wymagane warunki gwarancji
	Potwierdzenie spełnienia wymaganych warunków (TAK+  pieczęć Wykonawcy)

	1.
	Pełna gwarancja na czas trwania umowy dzierżawy.


	

	2.
	Szkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego z potwierdzeniem pisemnym przeprowadzonego szkolenia .


	

	3.
	Możliwość zgłoszenia awarii 24h/dobę/366 dni w roku


	

	4.
	Maksymalny czas usunięcia awarii do 72 godzin 


	

	5.
	W razie braku możliwości usunięcia awarii powyżej 3 dni  Wykonawca wymienia analizator na sprawny.


	

	6.
	Przeglądy gwarancyjne zgodnie z wymogami producenta (podać ilość przeglądów na rok w tabeli w miejscu na potwierdzenie  spełnienia wymaganych warunków) nie rzadziej niż 1 raz w roku. 
	

	7.
	Przeglądy serwisowe analizatora odbywają się w siedzibie Zamawiającego i zakończone są wpisem do paszportu informacji „urządzenie sprawne”  i naklejeniem etykiety na analizator z datą kolejnego przeglądu na czas trwania umowy
	

	8.
	Koszt przeglądów serwisowych, materiałów eksploatacyjnych i części wymiennych nieujętych w umowie ponosi Wykonawca.
	


