Załącznik nr 4 do SIWZ – formularz cenowy

WYKAZ  PRZECIWCIAŁ, ODCZYNNIKÓW  CHEMICZNYCH  I  AKCESORIÓW ZAMAWIANYCH  
DO  APARATU  BENCH  MARK  GX  VENTANA

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. netto
	wartość netto
	Stawka podatku VAT
(%)
	Wartość podatku VAT
	wartość brutto
	Nr katalogowy / producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1
	ALK -1
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	2
	ACTIN SMOOTH MUSLE
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	3
	BASAL CELL COCKTAILL
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	4
	bcl – 2
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	5
	bcl – 6
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	6
	CALCYTONIN  (polyclonal)
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	 7
	CD 1A
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	8
	CDX 2
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	9
	CD 3
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	10
	CD 4
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	11
	CD 5
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	12
	CD 7
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	13
	CD 8
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	14
	CD 10
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	15
	CD 15
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	16
	CD 20  (L 26)
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	17
	CD 23
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	18
	CD 30
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	19
	CD 31
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	20
	CD 34
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	21
	CD 43
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	22
	CD 45 (LCA) RP 2 / 18
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	23
	CD 56
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	24
	CD 68
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	25
	CD 71
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	26
	CD 79 A
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	27
	CD 117 C - kit
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	28
	CD 138
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	29
	CEA 31
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	30
	CYCLIN D1
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	31
	CYTOKERATIN (PAN)  AE 1 / AE 3
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	32
	CYTOKERATIN  5 / 6
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	33
	CYTOKERATIN  7
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	34
	CYTOKERATIN 19 
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	35
	CYTOKERATIN  20
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	36
	CYTOKERATIN  HMW (34 beta E 12)
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	37
	CALRETININ
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	38
	CALDESMON
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	39
	CHROMOGRANIN A
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	40
	c -MYC
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	41
	EMA (E 29)
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	42
	ESTROGEN  RECEPTOR  (anti - ER SP 1)
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	43
	EPSTEIN – BARR VIRUS
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	44
	E – CADHERIN
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	45
	FACTOR VIII R Ag
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	46
	GCDFP – 15
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	47
	GATA 3
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	48
	H - PYLORI
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	49
	Ki – 67
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	50
	KAPPA
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	51
	KALDESMONINA  (E 89)
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	52
	LAMBDA
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	53
	MART – 1 / melan A
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	54
	MELANOSOME (HMB 45)
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	55
	MESOTHELIAL  CELL  (HBME – 1)
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	56
	MELANOMA TRIPLE COCKTAILL
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	57
	MUM 1
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	58
	MYELOPEROXIDASE
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	59
	MYO D 1
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	60
	p 16 INK 4a
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	61
	p  63
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	62
	p  53
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	63
	p 40
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	64
	p 504 s
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	65
	PROGESTERONE  RECEPTOR  (PR)
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	66
	PROSTATE  SPECIFIC  ANTIGEN  (POLICLONAL) PSA
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	67
	PAX 5
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	68
	PAX 8
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	69
	S 100  POLYCLONAL
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	70
	SYNAPTOPHISIN
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	71
	THYROID  TRANSCRIPTION  FACTOR – 1 (TTF – 1)
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	72
	TFE 3
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	73
	TYROGLOBULINA
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	74
	WT 1
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	75
	VIMENTIN (V 9)
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	76
	EZ  PREP                                                           
	op.
	4
	
	
	
	
	
	

	77
	LCS  HIGH  TEMP.                                          
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	78
	REACTION  BUFFER                                       
	op.
	4
	
	
	
	
	
	

	79
	CC  1                                                                   
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	80
	CC  2                                                                   
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	81
	ULTRA  VIEV  DAB  DETECTION  KIT         
	op.
	4
	
	
	
	
	
	

	82
	ULTRA  VIEV  RED  DETECTION  KIT         
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	83
	AMPLIFICATION  KIT                                     
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	84
	HEMATOXYLIN I                                             
	op.
	4
	
	
	
	
	
	

	85
	HEMATOKSYLIN II                                         
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	86
	ODCZYNNIK  BLUING'A                              
	op.
	4
	
	
	
	
	
	

	87
	PROTEASE 1                                                     
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	88
	LABELS  BLANK  FLAP  (kody kreskowe)   
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	89
	UMONIUM 38
	op.
	4
	
	
	
	
	
	

	90
	Taśma do drukarki  (E – Bar Printer Ribbon)    
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	


Przeciwciała pakowane po 50 testów w 1 opakowaniu.
Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.

Wykonawca oświadcza, że każde opakowanie jest oznakowane jednoznacznie w sposób pozwalający na stosowanie wyrobu w zakładach opieki zdrowotnej zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami i normami.
      
 dnia 

                                      ………………………………………………………………………….                            
                                                                                                                                          (podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionych do występowania w imieniu Wykonawcy)

