Załącznik nr 1 A SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY CENOWY

PAKIET NR 1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Dzierżawa systemu inkubacyjno – pomiarowego do identyfikacji i oceny lekowrażliwości drobnoustrojów wraz z sukcesywną dostawa odczynników i materiałów zużywalnych

Dostawa systemu max do czterech tygodni (28 dni)  licząc od daty zawarcia umowy
Czas trwania dzierżawy – 27  miesięcy licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołu zdawczo – odbiorczego potwierdzającego przekazane Zamawiającemu oferowanego syysemu
Dostawa odczynników i materiałów zużywalnych realizowane sukcesywnie przez cały okres obowiązywania dzierżawy (tzn. licząc od dnia przekazania Zamawiającemu na podstawie  podpisanego przez obie strony protokołu zdawczo odbiorczego systemu będącego przedmiotem dzierżawy), w drodze okresowych zamówień zgłaszanych przez Zamawiającego Wykonawcy, w terminie do 7 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faksem lub pocztą elektroniczną.

TABELA PARAMETRÓW  WYMAGANYCH
Urządzenie musi spełniać parametry wymagane, których spełnienie /nie spełnienie należy  wskazać wpisując TAK lub NIE i zwięzły opis do kolumny „SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA  (podać jakie)”.

UWAGA! 
Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów wymaganych lub nie wypełnienie kolumny, w którejkolwiek pozycji spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 PZP.
Nazwa / typ urządzenia:  ................................................................................................................................. 

Producent/ Dostawca  
..........................................................................................................................................



..........................................................................................................................................

	LP
	OPIS PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA 

(podać jakie)

	1
	Gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych nakładów system inkubacyjno - pomiarowy do identyfikacji i lekowrażliwości drobnoustrojów nowy lub używany.   
	

	2
	System posiadający aktualny na dzień przekazania, udokumentowany wpisem w paszporcie technicznym przegląd potwierdzający jego sprawność – gotowość do pracy
	

	3
	Pełna automatyzacja wykonywanych badań: etapy od napełnienia testów do usunięcia testów wykonywane przez  aparat
	

	4
	Aparat zdolny do pracy ciągłej przez min. 22 godz. na dobę bez wyłączania w temp otoczenia co najmniej 30oC.
	

	5
	Aparat możliwy do ustawienia na betonowym stole o szer. 65 cm lub dostarczony wraz z odpowiednim stołem.
	

	6
	Liczba miejsc inkubacyjno-pomiarowych: nie mniej niż 12
	

	7
	Urządzenie do pomiaru gęstości zawiesiny bakteryjnej kompatybilne z proponowanym aparatem 
	

	8
	System wyposażony w zestaw komputerowy wraz z drukarką, UPS i czytnikiem kodów kreskowych
	

	9
	Urządzenie możliwe do włączenia w szpitalny system informatyczny INFOMEDICA  -  posiada interfejs zapewniający  dwukierunkową komunikację
	

	10
	Identyfikacja i antybiogram - na osobnych testach
	

	11
	Po napełnieniu testy w aparacie szczelnie automatycznie zamykane; Brak możliwości kontaktu z materiałem zakaźnym
	

	12
	System dokonujący identyfikacji i oceniający lekowrażliwość: bakterii G-, G+ i grzybów drożdżopodobnych 
	

	13
	System dokonujący dodatkowo identyfikacji bakterii z rodzajów Neisseria i Haemophilus
	

	14
	Średni czas identyfikacji większości drobnoustrojów: 6-8 godz.
	

	15
	Średni czas oceny lekowrażliwości: 6-8 godz.
	

	16
	Potwierdzanie wydrukiem z aparatu identyfikacji mechanizmów oporności: MRSA, MRSE, HLAR, ESBL, VRE, GISA, MLSb, KPC, AmpC, MBL
	

	17
	Metoda identyfikacji: kolorymetryczna bez konieczności dodawania dodatkowych odczynników
	

	18
	Metoda oceny lekowrażliwości: turbidymetryczna bez konieczności dodawania dodatkowych odczynników
	

	19
	Wynik lekowrażliwości w MIC i w postaci kategorii S,I,R
	

	20
	Wynik lekowrażliwości: interpretacja oparta o aktualne zalecenia CLSI i EUCAST
	

	21
	Możliwość wpisania w system wyników lekowrażliwości uzyskanych manualną metodą krążkową Kirby-Bauera 
	

	22
	System ekspercki poszerzony o dane publikacyjne (nie tylko same proste reguły oporności) 
	

	23
	Możliwość samodzielnego definiowania testów i wprowadzania komentarzy do systemu przez użytkownika.
	

	24
	Aparat posiadający dokumenty dopuszczeniowe do obrotu i stosowania na terenie Polski. Wymagane świadectwa i atesty (dopuszczenia w zakresie bezopieczeństwa, szkodliwości, karty charakterystyki) dla aparatu i odczynników.
	

	25
	Dostępność serwisu w dni robocze w ciągu 24 godz.; usunięcie awarii w czasie nie przekraczającym 72 godz.
	

	26
	W przypadku awarii trwającej dłużej niż 72 godziny dostarczenie urządzenia zastępczego o conajmiej tych samych parametrach
	

	27
	Pakiet startowy materiałów zużywalnych zapewniający uruchomienie aparatu 
	

	28
	Oprogramowanie aparatu w języku polskim

	

	29
	Przejrzysta i pełna (krok po kroku) instrukcja obsługi i konserwacji aparatu oraz instrukcje odczynnikowe w języku polskim, w wersji papierowej
	

	30
	Zabezpieczenie przed skutkami skoków napięcia w sieci – UPS min 15 min.
	

	31
	Wykonawca przeprowadzi na swój koszt szkolenie dla od 2 osób personelu Zamawiającego w zakresie obsługi dzierżawionego analizatora Termin szkolenia strony ustalą po zawarciu umowy.
	

	32
	W okresie dzierżawy systemu Wykonawca zapewnia serwis urządzenia i oprogramowania oraz niezbędne materiały eksploatacyjne wynikające z instrukcji obsługi w kwocie zaoferowanego czynszu dzierżawnego . Zamawiający w związku z eksploatacja systemu będzie ponosił tylko koszty odczynników i wskazanych w ofercie materiałów zużywalnych.
	


Wartość jednomiesięcznego czynszu dzierżawnego : ….......... zł netto, + VAT....% tj. brutto................... zł
POTWIERDZAMY, ŻE ZAOFEROWANE PRZEZ NAS URZĄDZENIE SPEŁNIA WSZYSTKIE OPISANE POWYŻEJ PARAMETRY WYMAGANE.

….................................................
podpis osoby upoważnionej 

do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1a
PAKIET NR 1
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej paneli oraz innych koniecznych materiałów eksploatacyjnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!

Materiały nie wymienione w zestawieniu ( poz. 15*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń o okresie 27 miesięcy
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Panele do identyfikacji bakterii Gram ujemnych
	1 200 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Panele do identyfikacji bakterii Gram dodatnich
	1 200 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Panele do identyfikacji Neisseria i Haemophilus
	40 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Panele do identyfikacji bakterii beztlenowych


	60 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Panele do identyfikacji grzybów drożdżopodobnych
	80 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Panele do oznaczania lekowrażliwości bakterii Gram ujemnych ferment.
	1 200 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Panele do oznaczania lekowrażliwości bakterii Gram ujemnych nieferment.
	400 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Panele do oznaczania lekowrażliwości bakterii Gram ujemnych w moczu
	800 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	


	9
	Panele do oznaczania lekowrażliwości bakterii z rodz. Staphylococcus
	800 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 1a
PAKIET NR 1
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów eksploatacyjnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!

Materiały nie wymienione w zestawieniu (poz. 15*) , a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość ozn / op. w okresie 27 miesięcy
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	10
	Panele do oznaczania lekowrażliwości bakterii z rodz. Neisseria/Haemophilus
	40 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Panele do oznaczania lekowrażliwości bakterii z rodz. Enterococcus/ Str. Agalactiae.
	100 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Panele do oznaczania lekowrażliwości bakterii: Pneumococcus/Str. beta-hemoliz./ Str. alfa-hemoliz.
	100 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Panele do oznaczania lekowrażliwości grzybów drożdżopodobnych
	80 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Wzorzec gęstości zawiesiny bakteryjnej
	2 op.


	
	
	
	
	
	
	
	

	15*
	* Inne materiały zużywalne - kolejno wymienić i wycenić jako osobne pozycje                                                                                                            
	na 27 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	15a
	
	na 27 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	


	15b
	
	na 27 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 1a
PAKIET NR 1
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej paneli oraz innych koniecznych materiałów eksploatacyjnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!

Materiały nie wymienione w zestawieniu , a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń o okresie 27 miesięcy
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	15c
	
	na 27 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	Itd.
	INNE…........


	na 27 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	RAZEM WARTOŚĆ ODCZYNNIKÓW I  MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH 
POZYCJE od 1 do 15 a, b, c, ………..
	
	
	

	17
	Czynsz dzierżawny
	Dzierżawione przez 27 miesięcy
	……..

1 miesiąc dzierżawy
	……..

27 miesięcy dzierżawy
	
	……..

27 miesięcy dzierżawy

	18**
	**Koszt podłączenia – włączenia dzierżawionego urządzenia  do szpitalnej sieci informatycznej INFOMEDICA/  AMMS

	
	
	

	19
	RAZEM  (WARTOŚĆ POZYCJI  16 + 17 +18**)

	
	
	


**Pozycja 18 TABELI – wycenia Wykonawca, którego dotyczy (jeżeli Wykonawca odstąpi od obciążenia Zamawiającego kosztami  włączenia dzierżawionego analizatora 

    do szpitalnej sieci informatycznej INFOMEDICA/AMMS w  przedmiotowej pozycji wpisze NIEDOTYCZY)
Załącznik nr 1a
PAKIET NR 1
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej paneli oraz innych koniecznych materiałów eksploatacyjnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!

Materiały nie wymienione w zestawieniu , a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.
WARUNKI DODATKOWE:

1. Pozostałe materiały eksploatacyjne  - w ilościach  odpowiednich do ilości zamówionych oznaczeń i wymagań specyfikacji technicznej urządzenia

2. Wymagane świadectwa i atesty (dopuszczenia, bezpieczeństwa, szkodliwość, karty charakterystyki lub oświadczenia  o niepodleganiu przepisom o szkodliwościach) dla aparatu i odczynników oraz instrukcje odczynnikowe - należy dołączyć do oferty
3. Wykonawca dostarczy wraz z dostawą systemu dokumenty dopuszczające go do obrotu i stosowania na terenie RP, a także wydrukowaną przejrzystą i pełną (krok po kroku) sporządzoną w języku polskim instrukcję obsługi i konserwacji aparatów i sprzętów, które wymagają instrukcji obsługi
4. Ceny jednostkowe netto, oraz wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku
5. Wykonawca po uruchomieniu aparatu przeprowadzi bezpłatne szkolenie dla 2  osób personelu Zamawiającego – harmonogram szkolenia do ustalenia.

Wymagamy zapłaty w terminie  60 dni od daty jej otrzymania
Termin realizacji;
dostawy dzierżawionego urządzenia max do czterech tygodni (28 dni) licząc od daty zawarcia umowy 
dzierżawy systemu wraz z dostawą odczynników przez 27 miesiące licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołów zdawczo – odbiorczego.

Data ........................................................... Pieczątka Firmowa 
….................................




















….................................................
podpis osoby upoważnionej 

do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1 A SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY CENOWY

PAKIET NR 2
FORMULARZ OFERTOWY – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Dzierżawa analizatora koagulologicznego  wraz z sukcesywną dostawa odczynników i materiałów zużywalnych

Dostawa analizatora max do czterech tygodni (28 dni)  licząc od daty zawarcia umowy
Czas trwania dzierżawy – 27  miesięcy licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołu zdawczo – odbiorczego potwierdzającego przekazane Zamawiającemu oferowanego analizatora
Dostawa odczynników i materiałów zużywalnych realizowane sukcesywnie przez cały okres obowiązywania dzierżawy (tzn. licząc od dnia przekazania Zamawiającemu na podstawie  podpisanego przez obie strony protokołu zdawczo odbiorczego analizatora będącego przedmiotem dzierżawy), w drodze okresowych zamówień zgłaszanych przez Zamawiającego Wykonawcy, w terminie do 7 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faksem lub pocztą elektroniczną.

Producent/ Dostawca  
..........................................................................................................................................



..........................................................................................................................................

TABELA PARAMETRÓW WYMAGANYCH  
Urządzenie musi spełniać parametry wymagane, których spełnienie /nie spełnienie należy  wskazać wpisując TAK lub NIE i zwięzły opis do kolumny „SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA  (podać jakie)”.

UWAGA! 
Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów wymaganych lub nie wypełnienie kolumny, w którejkolwiek pozycji spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 PZP.
Nazwa / typ analizatora:  ................................................................................................................................. 

Producent/ Dostawca  
..........................................................................................................................................




..........................................................................................................................................

	LP
	OPIS PARAMETRÓW WYMAGANYCH 
	SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA

(podać jakie)

	1
	W pełni automatyczny, gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych nakładów analizator koagulologiczny nowy lub używany
	

	2
	Analizator posiada aktualny na dzień przekazania, udokumentowany wpisem w paszporcie technicznym przegląd potwierdzający jego sprawność – gotowość do pracy.
	

	3
	Analizator przystosowany do pracy ciągłej przez min 22 godziny na  dobę w temperaturze otoczenia co najmniej 30oC
	

	4
	Analizator o wymiarach umożliwiających ustawienie go na betonowym stole o szerokości 60cm i długości 80cm
	

	5
	Panel oznaczeń jednoczesnych co najmniej w zakresie;

1.  PT (czas, wskaźnik, INR)
2.  APTT (czas, wskaźnik)

3. Fibrynogen (wyliczony z PT i met CLAUSSA)
	

	6
	Wydajność analizatora min 60 oznaczeń PT / godzinę  
	

	7
	Możliwość wstawienia próbki citowej w trakcie pracy aparatu
	

	8
	Czujnik wykrywania poziomu płynu dla próbek, odczynników i ścieków
	

	9
	Aparat pracujący w oparciu o pojedyńcze kuwety pomiarowe;        (1 oznaczenie = 1 kuweta) automatyczne ładowanie kuet do bloku pomiarowego i rozładowywanie kuwet. Minimalny jednorazowy zasób kuwet w aparacie - 70 szt.
	

	10
	Badania wykonywane  z probówek pierwotnych systemu zamkniętego Sarstedt o średnicy 10,5-12,0 mm. 
	

	11
	Pomiary kompensowane w osoczach z lipemią, hemolizą i hiperbilirubinemią
	

	12
	Pokład odczynnikowy z chłodzonymi pozycjami 
	

	13
	Minimalny okres trwałości dostarczonych zestawów odczynnikowych - 3 mies. od daty dostawy. 
	

	14
	Odczynnik do PT: rekombinowana tromboplastyna ludzka o ISI  max 1,10  lub niższe
	

	15
	APTT -odczynnik bez kwasu elagowego - stabilność w temp. lodówki min.14 dni; 
	

	16
	Indeksowanie wyników poza zakresem referencyjnym
	

	17
	Możliwość pracy na więcej niż jednej serii danego odczynnika jednocześnie.
	

	18
	Wbudowany program kontroli jakości z automatycznym zapisem wyników z osoczy kontrolnych
	

	19
	Podgląd wyników oznaczeń na ekranie aparatu/komputera bez konieczności drukowania.
	

	20
	Zużycie wody destylowanej  nie większe niż 15 l/dobę
	

	21
	Oprogramowanie aparatu w języku polskim
	

	22
	Pełna "krok po kroku" instrukcja obsługi i konserwacji aparatu w języku. polskim w wersji papierowej
	

	23
	Instrukcje odczynnikowe w wersji papierowej - dołączyć do oferty.
	

	24
	Aparat produkowany w warunkach nadzorowanych systemem jakości i normą ISO 13485-2003
	

	25
	Aparat posiadający dokumenty dopuszczeniowe do obrotu i stosowania na terenie Polski. Wymagane świadectwa i atesty  (dopuszczenia w zakresie bezpieczeństwa, szkodliwości, karty charakterystyki) dla aparatu i odczynników
	

	26
	Aparat możliwy do włączenia do szpitalnego systemu informatycznego INFOMEDICA- zawierający wszystkie potrzebne do tego elementy: np. wewnetrzny skaner kodów  
	

	27
	Wykonawca przeprowadzi na swój koszt szkolenie dla od 2 do 5 osób personelu Zamawiającego w zakresie obsługi dzierżawionego analizatora Termin szkolenia strony ustalą po zawarciu umowy
	

	28
	W okresie dzierżawy analizatora Wykonawca zapewnia serwis urządzenia i oprogramowania oraz niezbędne materiały eksploatacyjne wynikające z instrukcji obsługi w kwocie zaoferowanego czynszu dzierżawnego . Zamawiający w związku z eksploatacja analizatora będzie ponosił tylko koszty odczynników i wskazanych w ofercie materiałów zużywalnych.
	

	29
	Dostępność serwisu w dni robocze w ciągu 24 godz.; usunięcie awarii w czasie nie przekraczającym 72 godz.
	

	30
	W przypadku awarii trwającej powyżej 72 godzin dostarczenie urządzenia zastępczego o co najmniej tych samych parametrach
	

	31
	Pakiet startowy materiałów:

 po 1 opak. odczynników do PT, APTT  i Fibrynogenu +  kuwety pomiarowe i płyny systemowe w ilości adekwatnej
	


Wartość jednomiesięcznego czynszu dzierżawnego analizatora  : …................. zł netto, + VAT....% tj. brutto................... zł
POTWIERDZAMY, ŻE ZAOFEROWANE PRZEZ NAS URZĄDZENIE SPEŁNIAJA WSZYSTKIE OPISANE POWYŻEJ PARAMETRY WYMAGANE.

….................................................
podpis osoby upoważnionej 

do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1a
PAKIET NR 2
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów eksploatacyjnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu (pozycja 10*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń / 27  miesięcy
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Zestaw  do ozn. fibrynogenu  met. Claussa bez wstępnego rozcieńczania osocza badanego
	10 000 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Rozcieńczalnik do oznaczania fibrynogenu
	10 000 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw do oznaczania PT
	60 000 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw  do oznaczania  APTT
	56 000 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Zestaw  do oznaczania  TT
	2 000 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	kuwety reakcyjne do analizator
	270 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Osocze kalibracyjne fiolka a’1ml
	30 fiolek
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Osocze kontrolne  w zakresie normalne fiolka a’1ml
	300 fiolek
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Osocze kontrolne  w zakresie patologicznym wysokom fiolka a’1ml
	300 fiolek
	
	
	
	
	
	
	
	

	10*
	* Inne materiały zużywalne - kolejno wymienić i wycenić jako osobne pozycje                                                                                                            
	na 27 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	10a
	
	na 27 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	10b
	
	na 27 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	10c
	
	na 27 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 1a
PAKIET NR 2
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów eksploatacyjnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu (pozycja 10*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń / 27  miesięcy
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	10d
	
	na 27 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	Itd.
	INNE
	na 27 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	RAZEM WARTOŚĆ ODCZYNNIKÓW, MATERIAŁÓW 

EKSPLOATACYJNYCH POZYCJE od 1 do 10 a,b,c,d ………..
	
	
	

	12
	Czynsz dzierżawny
	Dzierżawa przez 27 miesięcy
	……..

1 miesiąc dzierżawy
	……..

27 miesięcy dzierżawy
	
	……..

27 miesięcy dzierżawy

	13**
	**Koszt podłączenia – włączenia dzierżawionego urządzenia  do szpitalnej sieci informatycznej INFOMEDICA/  AMMS

	
	
	

	14
	RAZEM (WARTOŚĆ POZYCJI  11 + 12 + 13**)


	
	
	


**Pozycja 13 TABELI – wycenia Wykonawca, którego dotyczy (jeżeli Wykonawca odstąpi od obciążenia Zamawiającego kosztami  włączenia dzierżawionego analizatora 

    do szpitalnej sieci informatycznej INFOMEDICA/AMMS w  przedmiotowej pozycji wpisze NIEDOTYCZY)
Załącznik nr 1a
PAKIET NR 2
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów eksploatacyjnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu (pozycja  10**), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.
WARUNKI DODATKOWE:
1) Odczynniki (pozycji 1 do 5) w ilości odpowiedniej dla pojedynczych próbek (nie w dubletach) oznaczanych w próbkach mikro. W liczbie oznaczeń uwzględniono badania kontrolne
2) Pozostałe materiały zużywalne (płyny myjące, płuczące, lampa, uszczelki, toner do drukarki itp. bez papieru do drukarki) - w ilościach odpowiednich do ilości zamówionych oznaczeń i wymagań firmowej specyfikacji technicznej w okresie dzierżawy.
3) Wykonawca dostarczy wraz z dostawą analizatora dokumenty dopuszczające go do obrotu i stosowania na terenie RP, a także wydrukowaną przejrzystą i pełną (krok po kroku) sporządzoną w języku polskim instrukcję obsługi i konserwacji aparatów i sprzętów, które wymagają instrukcji obsługi
4) Ceny jednostkowe netto, oraz wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku
5) Wykonawca po uruchomieniu aparatu przeprowadzi bezpłatne szkolenie dla 2 do 5 osób personelu Zamawiającego – harmonogram szkolenia do ustalenia.

Wymagamy zapłaty w terminie  60 dni od daty jej otrzymania
Termin realizacji;
· dostawy dzierżawionego urządzenia max do czterech tygodni (28 dni) licząc od daty zawarcia umowy 
· dzierżawy systemu wraz z dostawą odczynników przez 27 miesiące licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołów zdawczo – odbiorczego.
Data ........................................................... Pieczątka Firmowa 
….................................




















….................................................
podpis osoby upoważnionej 

do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1 A SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY CENOWY

PAKIET NR 3
FORMULARZ OFERTOWY – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Dzierżawa analizatora immunochemicznego analizatora parametrów krytycznych wraz z aparatem back – ap i sukcesywną dostawą odczynników i materiałów zużywalnych
Dostawa analizatorów max do czterech tygodni (28 dni)  licząc od daty zawarcia umowy
Czas trwania dzierżawy – 6  miesięcy licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołu zdawczo – odbiorczego potwierdzającego przekazane Zamawiającemu oferowanych analizatorów
Dostawa odczynników i materiałów zużywalnych realizowane sukcesywnie przez cały okres obowiązywania dzierżawy (tzn. licząc od dnia przekazania Zamawiającemu na podstawie  podpisanego przez obie strony protokołu zdawczo odbiorczego analizatorów będąceych przedmiotem dzierżawy), w drodze okresowych zamówień zgłaszanych przez Zamawiającego Wykonawcy, w terminie do 7 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faksem lub pocztą elektroniczną.

Producent/ Dostawca  
..........................................................................................................................................



..........................................................................................................................................

TABELA PARAMETRÓW WYMAGANYCH  ANALIZATORÓW
Obydwa urządzenie muszą spełniać parametry wymagane, których spełnienie /nie spełnienie należy  wskazać wpisując TAK lub NIE i zwięzły opis do kolumny „SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA  (podać jakie)”.

UWAGA! 
Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów wymaganych lub nie wypełnienie kolumny, w którejkolwiek pozycji spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 PZP.
Nazwa / typ analizatora:  ................................................................................................................................. 

Producent/ Dostawca  
..........................................................................................................................................




..........................................................................................................................................

	LP
	OPIS PARAMETRÓW WYMAGANYCH DOTYCZY OBU ANALIZATORÓW
	SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA

(podać jakie)

	1
	Analizatory posiadają aktualny na dzień przekazania, udokumentowany wpisem w paszporcie technicznym przegląd potwierdzający ich sprawność – gotowość do pracy.
	

	2
	Analizator immunochemiczny parametrów krytycznych (wysokoczuła troponina I i PCT w surowicy oraz D-Dimery w osoczu cytrynianowym) wraz z aparatem back upowym; wykonującym również oznaczenia TSH, FT4, FT3, anty-TPO, HBsAg, anty-HBs, anty-HCV, CEA, Ca 125, Ca 19-9, wit D3, PRL i  AMH oraz B. burgdorferi sl. w klasie IgM i IgG.
	

	3
	Aparat ostrodyżurowy, zdolny do pracy 24 godz./dobę, ze swobodnym dostępem: możliwość oznaczenia troponiny w co najmniej 5 niezależnych próbkach /godz.,
	

	4
	Aparat o kompaktowej budowie  mieszczący się na stole szer. 60 cm, nie wymagający szczególnych warunków pomieszczenia.
	

	5
	Funkcja automatycznego testowania się aparatów po włączeniu.
	

	6
	Zabezpieczenie przed skutkami skoków napięcia w sieci - UPS min. 15 min. 
	

	7
	Oprogramowanie aparatu, instrukcja obsługi i instrukcje odczynnikowe - w języku polskim
	

	8
	Zestawy odczynnikowe kompletne: wraz z kalibratorami i surowicami kontrolnymi 
	

	9
	Zestaw dla wysokoczułej troponiny I w surowicy: CV% dla 99 perc. - < 10%)
	

	10
	Zestaw dla D-Dimerów: wartość odcinająca dla żchzz - 500 ngFEU/ml
	

	11
	Prokalcytonina  - zakres pomiarowy co najmniej do 200 ng/ml
	

	12
	TSH - zestaw trzeciej generacji
	

	13
	HBsAg - czułość lepsza niż 0,15 ng/ml; zdolność do wykrywania mutantów wirusa HBV
	

	14
	PRL - metodyka eliminująca wpływ  makroprolaktynemii na wynik oznaczenia.
	

	15
	Aparat posiadający dokumenty dopuszczeniowe do obrotu i stosowania na terenie Polski. Wymagane świadectwa i atesty  (dopuszczenia w zakresie bezpieczeństwa, szkodliwości, karty charakterystyki) dla aparatu i odczynników 
	

	16
	Aparaty możliwe do włączenia do szpitalnego systemu informatycznego INFOMEDICA/AMMS - zawierające wszystkie potrzebne do tego elementy: np. wewnętrzne lub zewnętrzne skanery  kodów  
	

	17
	Wykonawca przeprowadzi na swój koszt szkolenie 2 osób personelu Zamawiającego w zakresie obsługi analizatorów. Termin szkolenia ustalony zostanie po zawarciu umowy.
	

	18
	W okresie dzierżawy analizatorów Wykonawca zapewnia bezpłatny serwis, przeglądy urządzeń i oprogramowania oraz niezbędne materiały eksploatacyjne wynikające z instrukcji obsługi w kwocie zaoferowanego czynszu dzierżawnego . Zamawiający w związku z eksploatacją analizatorów będzie ponosił tylko koszty odczynników i materiałów zużywalnych wymienionych w tabeli odczynników i materiałów zużywalnych
	

	19
	Dostępność serwisu w dni robocze w ciągu 24 godz.; usunięcie awarii w czasie nie przekraczającym 72 godz.
	

	20
	W przypadku awarii trwającej powyżej 72 godzin dostarczenie urządzenia zastępczego o co najmniej tych samych parametrach
	


Wartość jednomiesięcznego czynszu dzierżawnego analizatora  : …................. zł netto, + VAT....% tj. brutto................... zł
POTWIERDZAMY, ŻE ZAOFEROWANE PRZEZ NAS URZĄDZENIA SPEŁNIAJĄ WSZYSTKIE OPISANE POWYŻEJ PARAMETRY WYMAGANE.

….................................................
podpis osoby upoważnionej 

do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1a
PAKIET NR 3
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów eksploatacyjnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu (pozycja 22*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń / 6  miesięcy
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania     wysokoczułej troponiny I
	2 800 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania D-Dimerów
	2 400 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania prokalcytoniny
	600 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania TSH
	1 200 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania FT4
	540 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania FT3
	300 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania anty - TPO
	420 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania HBsAg
	1 200 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania przeciwciał anty - HBs
	150 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania anty - HCV
	300 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania CEA
	300 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania przeciwciał CA 125
	240 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania CA 19-9
	240 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 1a
PAKIET NR 3

TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów eksploatacyjnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu (pozycja 22*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń / 6  miesięcy
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	14
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania wit. D3
	100 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania PRL
	600 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania AMH
	600 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania betaHCG
	350 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania przeciwciał IgG przeciwko Borrelia burgorferi+afzelii+garinii (co najmniej antygeny OspC i VIsE) w surowicy
	100 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania przeciwciał IgM przeciwko Borrelia burgorferi+afzelii+garinii (co najmniej antygeny OspC i DbpA) w surowicy
	100 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania PSA całkowitego
	200 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania PSA wolnego
	120 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	22*
	* Inne materiały zużywalne - kolejno wymienić i wycenić jako osobne pozycje                                                                                                            
	na 6 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	22a
	
	na 6 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	22b
	
	na 6 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 1a
PAKIET NR 3
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów eksploatacyjnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu (pozycja 22*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń / 6  miesięcy
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	22c
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22d
	
	na 6 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	Itd.
	INNE
	na 6 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	RAZEM WARTOŚĆ ODCZYNNIKÓW, MATERIAŁÓW 

EKSPLOATACYJNYCH POZYCJE od 1 do 22 a,b,c,d ………..
	
	
	

	24
	Czynsz dzierżawny za dwa analizatory
	Dzierżawa przez 6 miesięcy
	……..

1 miesiąc dzierżawy
	……..

6 miesięcy dzierżawy
	
	……..

6 miesięcy dzierżawy

	25**
	**Koszt podłączenia – włączenia dzierżawionych dwóch analizatorów  do szpitalnej sieci informatycznej 
INFOMEDICA/  AMMS

	
	
	

	26
	RAZEM (WARTOŚĆ POZYCJI  23 + 24 + 25**)


	
	
	


**Pozycja 25 TABELI – wycenia Wykonawca, którego dotyczy (jeżeli Wykonawca odstąpi od obciążenia Zamawiającego kosztami  włączenia dzierżawionego analizatora 

    do szpitalnej sieci informatycznej INFOMEDICA/AMMS w  przedmiotowej pozycji wpisze NIEDOTYCZY)
Załącznik nr 1a
PAKIET NR 3
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów eksploatacyjnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu (pozycja  22**), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.
WARUNKI DODATKOWE:
1) Liczba oznaczeń z uwzględnieniem regularnych kalibracji i badań kontrolnych zestawu (bez dodatkowych surowic kontrolnych)  
2) Pozostałe materiały zużywalne  - w ilościach odpowiednich do ilości zamówionych oznaczeń i wymagań firmowej specyfikacji technicznej w okresie dzierżawy.

3) Wykonawca dostarczy wraz z dostawą analizatorów dokumenty dopuszczające je do obrotu i stosowania na terenie RP, a także wydrukowaną przejrzystą i pełną (krok po kroku) sporządzoną w języku polskim instrukcję obsługi i konserwacji aparatów i sprzętów, które wymagają instrukcji obsługi
4) Ceny jednostkowe netto, oraz wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku
5) Wykonawca po uruchomieniu aparatu przeprowadzi bezpłatne szkolenie dla 2 do 5 osób personelu Zamawiającego – harmonogram szkolenia do ustalenia.

Wymagamy zapłaty w terminie  60 dni od daty jej otrzymania
Termin realizacji;
· dostawy dzierżawionego urządzenia max do czterech tygodni (28 dni) licząc od daty zawarcia umowy 
· dzierżawy systemu wraz z dostawą odczynników przez 27 miesiące licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołów zdawczo – odbiorczego.
Data ........................................................... Pieczątka Firmowa 
….................................




















….................................................
podpis osoby upoważnionej 

do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1 A SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY CENOWY

PAKIET NR 4

· DOSTAWA ODCZYNNIKÓW LABORATORYJNYCH I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH DO ANALIZATORA IMMUNOCHEMICZNEGO DRG HYBRID XL
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość 
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania 17-OH-Progesteronu 
op. a’ 40 ozn.
	15 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania DHEAS op. a’ 40 ozn.
	12 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania Estradiolu (E2) op. a’ 40 ozn.
	12 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania FSH (hormon folikulotropowy) 
op. a’ 40 ozn.
	12 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania Insuliny op. a’ 40 ozn.
	19 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania Kortyzolu  op. a’ 40 ozn.
	16 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania LH 

(hormon luteinizujący) op. a’ 40 ozn.
	12 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania Testosteron op. a’ 40 ozn.
	13 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania Testosteron wolny op. a’ 40 ozn.
	13 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania Kalprotektyny op. a’ 40 ozn.
	1 op.
	
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 1a
PAKIET NR 4
· DOSTAWA ODCZYNNIKÓW LABORATORYJNYCH I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH DO ANALIZATORA IMMUNOCHEMICZNEGO DRG HYBRID XL
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW EKSPLOATACYJNYCH
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa katal.


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	11
	Probówki wtórne op. a’ 2500 szt.

	2 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Bufor myjący - koncentrat op. a’ 25 ml

	15 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	R-r myjący sondę próbkową –op. a’ 25 ml

	40 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Kuwety reakcyjne op. a’ 2x360 szt.

	5 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Toner do drukarki HP Laser Jet Pro 400 M 401 dn
	2 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM 


	
	
	


Ceny jednostkowe netto, oraz wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku
Wymagamy zapłaty w terminie  60 dni od daty jej otrzymania
Termin realizacji  od zawarcia umowy do 24 maja 2018r
Data ........................................................... Pieczątka Firmowa 
….................................












................................................................................................
podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
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