ZP-271-46/21

Załącznik nr 1a do SWZ
Opis przedmiotu zamówienia
Formularz asortymentowo-cenowy

(Odczynniki)

	Lp.
	Nazwa
	Producent oraz

nr katalogowy
	Szacowana ilość oznaczeń na 28 miesięcy
	Wielkość opakowania (podać)
	Ilość opakowań na 28 miesięcy (podać)
	Cena jedn. netto za op.
[PLN]
	Stawka

VAT

[%]
	Cena jedn. brutto

za op.
[PLN]
	Cena netto [PLN]

(6x7)
	Kwota VAT [PLN]
(12-10)
	Cena brutto [PLN]
(6x9)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1.
	Odczynnik do ozn . CEA
	
	4 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Odczynnik do ozn . CA 125
	
	       8 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Odczynnik do ozn . Total PSA
	
	12 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Odczynnik do ozn . Free PSA
	
	1 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Odczynnik do ozn . HBs Ag
	
	8 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Odczynnik do ozn . SCC
	
	1 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Odczynnik do ozn . Ferrytyny
	
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Odczynnik do ozn . Anty HCV
	
	8 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Odczynnik do ozn . HE 4
	
	6 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Odczynnik do ozn . HIV Ag/Ab
	
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Odczynnik do ozn . Troponiny hs T/I
	
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Odczynnik do ozn . Prokalcytoniny
	
	1 600
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Odczynnik do ozn. 25-OH D 
	
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Odczynnik do oznaczeń B12
	
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Odczynnik do oznaczeń                p/c anty HBc Total
	
	 400
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Odczynnik do ozn. TSH
	
	20 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Odczynnik do ozn. FT3
	
	2 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Odczynnik do ozn. FT4
	
	3 600
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Odczynnik do ozn. AFP
	
	2 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Odczynnik do ozn. CA 15-3
	
	1 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Odczynnik do ozn. 

Estradiolu III gen.
	
	 600
	
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Odczynnik do ozn.  CA 19-9
	
	 1 400
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Odczynnik do ozn. Covid-19 IgG
	
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Odczynnik do ozn. CYFRA 21-1
	
	1 800
	
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Odczynnik do ozn. Total-β  HCG
	
	1 600
	
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	Odczynnik do ozn. Testosteronu
	
	800
	
	
	
	
	
	
	
	

	26.
	Odczynnik do ozn.  LH
	
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	27.
	Odczynnik do ozn. FSH
	
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	28.
	Odczynnik do ozn. PRL
	
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	Suma:
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Załącznik nr 1b do SWZ
Opis przedmiotu zamówienia

Formularz asortymentowo-cenowy

(Materiały zużywalne)
Wykaz asortymentowo – cenowy

1. Kalibratory 

2. Materiały kontrolne – 2 poziomy 

3. Materiały zużywalne
	Lp.
	Nr  katalogowy i producent
	Parametr
	Ilość

oznaczeń

na 28 miesięcy
(podać)
	Wielkość opakowania (podać)
	Ilość pełnych opak. oferowanych przez Wykonawcę na okres 28 miesięcy
	Cena netto

za 1 op.

[PLN]
	Stawka

VAT

[%]
	Cena brutto

za 1 op.

[PLN]
	Cena netto
[PLN]

(6x7)
	Kwota VAT
[PLN]

(12-10)
	Cena brutto
[PLN]

(6x9)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUMA:
	
	
	


UWAGA: podana liczba badań nie zawiera oznaczeń wykonywanych w celu kalibracji i kontroli badanych parametrów.

1. Ilość kalibratorów należy tak skalkulować, aby była zgodna z terminem ważności po otwarciu fiolki, gwarantowanym przez producenta w oryginalnej ulotce, oraz z zalecaną częstotliwością wykonywania kalibracji.

2. Materiały kontrolne dla:

a. HBsAg, Anty-HCV, -   (dla każdego poziomu, 5 oznaczeń tygodniowo
b. Prokalcytonina, Troponina hs T/I), - ( codziennie przez cały tydzień - inny poziom)
c. HIV Ag/Ab,  -   ( dla każdego poziomu, 1 oznaczenie tygodniowo),

d. Anty HBc Total, - ( dla każdego poziomu, 2 oznaczenia tygodniowo),
e. pozostałych parametrów – (dla każdego poziomu, 3 oznaczenia tygodniowo). Ilość materiału kontrolnego należy tak skalkulować, aby była zgodna z terminem ważności po otwarciu fiolki gwarantowanym przez producenta w oryginalnej ulotce.

3. W ofercie należy uwzględnić naczynka pomiarowe  do kontroli i do próbek w ilości  4000 / rok.
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ZAŁĄCZNIK NR 1c do SWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

(DZIERŻAWA ANALIZATORA IMMUNOCHEMICZNEGO ORAZ WIRÓWKI WRAZ ZE SZKOLENIEM)

Analizator do badań immunochemicznych:

Nazwa handlowa …………………………….. (podać)

Typ/model ……………………………… (podać)
Numer katalogowy……………………………… (podać)

Producent urządzenia ………………………(podać)

Rok produkcji……………………………(podać)

	Lp.
	Analizator
	Ilość

miesięcy

dzierżawy
	Cena netto

1 miesiąc

(PLN)
	Stawka

VAT

[%]
	Cena brutto 1 miesiąc

(PLN)
	Cena netto
[PLN]

(3x4)
	Kwota VAT

[PLN]

(9-7)
	Cena brutto

[PLN]

(3x6)

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

	1.
	
	28
	
	
	
	
	
	


Wirówka do badań immunochemicznych:

Nazwa handlowa …………………………….. (podać)

Typ/model ……………………………… (podać)
Numer katalogowy……………………………… (podać)

Producent urządzenia ………………………(podać)

Rok produkcji……………………………(podać)

	Lp.
	Wirówka
	Ilość

miesięcy

dzierżawy
	Cena netto

1 miesiąc

(PLN)
	Stawka

VAT

[%]
	Cena brutto 1 miesiąc

(PLN)
	Cena netto

[PLN]

(3x4)
	Kwota VAT

[PLN]

(9-7)
	Cena brutto

[PLN]

(3x6)

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

	1.
	
	28
	
	
	
	
	
	

	
	Suma:
	
	
	


Szkolenie z obsługi analizatora
	Lp.
	Nazwa
	Ilość osób
	Ilość roboczogodzin
 (1 roboczogodzina = 60 minut)
	Cena jedn. netto
[PLN]
	Stawka VAT
[%]
	Cena jedn. brutto
[PLN]
	Cena netto
[PLN]

(4x5)
	Kwota VAT
[PLN]

(10-8)
	Cena brutto
[PLN]

(4x7)

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

	1.
	Szkolenie z obsługi analizatora
	3
	5
	
	
	
	
	
	

	
	Suma:
	
	
	


5

