Zalacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 1 - odczynniki

Cena iedn Wartosé Wartosé
Nazwa jedn. netto Kwota VAT brutto
Numer x netto za 1 . VAT . .
Lp. Nazwa artykutu handlowalp J.m. llosé stanowiaca stanowigca | stanowiaca
katalogowy ml/1 . % |.
roducent oznaczenie iloczyn iloczyn CxD=E sume
AxB=C C+E=F
A B C D E F
Bilirubina bezposrednia i
1 |catkowita mil. 400 0,00 0,00 0,00
Glukoza + wzorzec -
2 |roztwér gotowy do uzycia ml 35000 0,00 0,00 0,00
3 |Seromukoid oznaczeh 800 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00

Zamawiajacy wymaga :
Dotaczenia do oferty metodyk w jezyku polskim potwierdzajgcych spetnienie wymagan SIWZ przez oferowany asortyment.

Zamawiajacy dopuszca :
Oddzielny zestaw do oznaczania bilirubiny bezposredniej -200 ml i bilirubiny catkowitej -200 ml

stosuje-.

Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie

Zamawiajgcego -.

Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa /producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2
Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podana przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 2 - Testy narkotyczne kasetkowe,testy.

Cena Wartos¢ Kwota VAT Wartos¢
Numer Nazwa jedn. netto st‘;v:o?lviqca brutto
Lp. Nazwa artykutu handlowa/ | J. m. llos¢ stanowiaca |VAT %| . stanowiaca
katalogowy netto za . iloczyn
producent szt. iloczyn CxD=E sume
AxB=C C+E=F
Testy narkotyczne kasetkowe A B C D E F
Amfetamina - minimalny dolny prég
1|wykrywalnosci 1000 ng/ml ( op. a szt.) szt. 200 0,00 0,00 0,00
Barbiturany - minimalny dolny prég
2|wykrywalnosci 300 ng/ml (op. a szt.) szt. 200 0,00 0,00 0,00
Benzodiazepina - minimalny dolny prog
3|wykrywalnosci 300 ng/ml (op. a szt.) szt. 200 0,00 0,00 0,00
Ekstazy - minimalny dolny prég wykrywalno$ci
41500ng/ml (op. a szt.) szt. 200 0,00 0,00 0,00
Marihuana - minimalny dolny prog
5|wykrywalnosci 50 ng/ml (op. a szt.) szt. 200 0,00 0,00 0,00
Testy
Anty - streptolizyna ASO
6[(op. a szt.) szt. 400 0,00 0,00 0,00
Anty DNA
7| (op. a szt.) szt. 400 0,00 0,00 0,00
Czynnik reumatoidalny RF
8| (op.a szt.) szt. 550 0,00 0,00 0,00
Helicobacter pylori test ptytkowy do wykrywania
przeciwciat w surowicy
9| (op.a  szt) szt. 200 0,00 0,00 0,00
Test do wykrywania kity metodg RPR
10{( op. a szt.) szt.[| 1500 0,00 0,00 0,00
Test immunochromotograficzny na krew utajong
w kale o czutosci min.50 ng/ml
11|(op.a  szt) szt. 500 0,00 0,00 0,00
Test immunoenzymatyczny na Lamblie metodg
ELISA o czutosci min.5 ng/ml atygenu
12|Giardia ( op. a szt.) szt. 700 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00




Zamawiajacy wymaga :

Whpisania w kolumnie -Nazwa artykutu- ilosci sztuk w pojedyriczym opakowaniu i dotgczenia do oferty metodyk w jezyku polskim potwierdzajgcych spetnienie
wymagan SIWZ przez oferowany asortyment.

W poz.11 testu blokujgcego interferencje ze strony przeciwciat heterofilnych, o braku efektu prozonowego do min. 1000000 mlU/mIhCG

W poz.12 testu ktdrego czutos¢ i swoistosé wynosi 100%, ktéry zostat oceniony przy uzyciu Swiezych probek katu,

testu z max 2 seriami ptukan (max 4 powtdrzenia kazda seria)

Zamawiajacy dopuszcza :
Testy o wyzszej czutosci niz podane w tabeli

Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie
stosuje-.

Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa /producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt
2 Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podang przez Zamawiajacego nalezy wpisaé zwrot - Jak
u Zamawiajgcego -.




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 3 - Paski do moczu

Wartos¢ Wartos¢
Nazwa Cena jedn. netto Kwota VAT | prytto
Numer ‘. . VAT | stanowiaca .
Lp. Nazwa artykutu handlowalp| J. m. llos¢é netto za | stanowigca . stanowigca
katalogowy . % iloczyn
roducent 1 szt. iloczyn CxD=E sume
AxB=C C+E=F
A B C D E F
Test paskowy do moczu do odczytu
wizualnego jedenastoparametrowy (glukoza,
1. |ketony, pH, bilirubina, urobilinogen, biatko, szt. 30 000 0,00 0,00 0,00
azotyny, ciezar wtasciwy, krew, leukocyty,
kwas askorbinowy)
RAZEM 0,00 0,00

Zamawiajacy wymaga :
Dotaczenia do oferty metodyk w jezyku polskim potwierdzajgcych spetnienie wymagan SIWZ przez oferowany asortyment.

Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie

stosuje-.

Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa /producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt
2 Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podang przez Zamawiajacego nalezy wpisaé zwrot - Jak

u Zamawiajgcego -.




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 4 - Odczynniki

Wartos¢é Wartosé
Nazwa Cena jedn. netto Kwota VAT brutto

Numer L. . VAT | stanowiaca .

Lp. Nazwa artykutu handlowa/ | J.m. llosé Netto stanowiaca o : stanowigca
katalogowy . i % iloczyn
producent za 1 litr iloczyn CxD=E sume
AxB=C C+E=F
A B C D E F
1. [Btekit metylenowy Loeflera 1 0,00 0,00 0,00
2. |Fiolet krystaliczny ( met. Grama) 6 0,00 0,00 0,00
3. |Fuksyna karbolowa (met. Grama) 6 0,00 0,00 0,00
4. |Odbarwiacz (met. Grama) 6 0,00 0,00 0,00
5. |Odczynnik Ehrlicha 2 0,00 0,00 0,00
6. [Odczynnik Giemsa 20 0,00 0,00 0,00
7. |Odczynnik Lugola 6 0,00 0,00 0,00
8. [Odczynnik Mac Williama 20 0,00 0,00 0,00
9. |0Odczynnik May Grunwalda 15 0,00 0,00 0,00
10. |Odczynnik Rosini 1 0,00 0,00 0,00
11. |TCA 10% 10 0,00 0,00 0,00
12. |Ptyn do liczenia ptytek 0,4 0,00 0,00 0,00
13. |Ptyn Turka 0,4 0,00 0,00 0,00
14. |Ptyn Nonne - Apelta 0,4 0,00 0,00 0,00
15. |Plyn Pandiego 0,4 0,00 0,00 0,00
16. [Zielen malachitowa 2% 0,4 0,00 0,00 0,00
17. |Hematoksylina Mayera 3 0,00 0,00 0,00
18. |Karbol - Ksylen 1 + 3 3 0,00 0,00 0,00
19. |Ksylen cz.d.a 6 0,00 0,00 0,00
Balsam kanadyjski do mikroskopu

20. |(a 500 ml) 1 0,00 0,00 0,00

RAZEM 0,00 0,00




Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie
stosuje-.

Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa /producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1
pkt 2 Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot -
Jak u Zamawiajacego -.




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 5- Serologia

Wartos¢ Wartos¢
Numer Nazwa Cena jedn. netto VAT KtWOta VAT brutto
Lp. Nazwa artykutu handlowa/ | J. m. llos¢ Netto 1 stanowiaca stanowiaca stanowiaca
katalogowy % iloczyn
producent litr/ml. iloczyn CxD=E sume
AxB=C C+E=F
A B C D E F
Odczynnik monoklonalny anty - A
1|(BIRMA-1) - dwie rézne serie ml. 600 0,00 0,00 0,00
Odczynnik monoklonalny anty- B (LB-2)
2| - dwie rozne serie ml. 600 0,00 0,00 0,00
3[Odczynnik monoklonalny anty - D RUM ml. 600 0,00 0,00 0,00
4]0dczynnik monoklonalny anty - D BLEND ml. 600 0,00 0,00 0,00
5|Standard anty - D ml. 700 0,00 0,00 0,00
6|PBS - buforowany roztwér NaCl I 100 0,00 0,00 0,00
Konserwowane krwinki wzorcowe do
7 |wykrywania przeciwciat ml. 150 0,00 0,00 0,00
Standaryzowane krwinki wzorcowe
8|typ PBS-VERA do ukladu ABO ml. 600 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00

Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie

stosuje-.

Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa /producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2
Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podang przez Zamawiajacego nalezy wpisaé zwrot - Jak u

Zamawiajgcego -.




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 6- odczynniki do serologii transfuzjologicznej metoda aglutynacji kolumnowej

llogé Wartos¢ Wartos¢
Numer Nazwa lose |\ i losc | Cenna netto netto |\ - Kwota VAT | prytto
Lp. Nazwa artykutu/opis badania ume badan a ", |opakowan na za stanowigca stanowiaca stanowigca
katalogowy handlowal/producent . | lub sztuk z 1 rok . . % iloczyn
rocznie akowania opakowanie iloczyn CxD=E sume
°P AxB=C C+E=F
A B C D E F
GRUPA KRWI
Petne oznaczenie grupy krwi z badaniem
1|izoaglutynin grupowych (A-B-D"'-/A1-B) 3600 0,00 0,00 0,00
Screening przeciwciat na 3 krw. wzorcowych w
2|PTALISS 3600 0,00 0,00 0,00
PROBA ZGODNOSCI
Whasciwa préba krzyzowa PTA LISS: (liczba
3|donaciji) 2000 0,00 0,00 0,00
Screening przeciwciat na 3 krw. wzorcowych w
4(PTALISS 1000 0,00 0,00 0,00
DODATKOWE BADANIA
Grupa krwi noworodka z BTA
(A-B-DVI-ctrl-BTA) - odczynnik anty-D nie
5|wykrywajacy odmiane DVI 240 0,00 0,00 0,00
Potwierdzenie grupy krwi noworodka: druga
6|seria A-B-D,inne klony niz w pkt 5 240 0,00 0,00 0,00
Screening przeciwciat na 3 krw. wzorcowych w
7|PTALISS 1000 0,00 0,00 0,00
KRWINKI FIRMOWE DO BADANIA
PRZEGLADOWEGO PRZECIWCIAL
Zestaw 3 krwinek wzorcowych do screeningu
p/c zawierajgce antygen Cw zawieszone w
8|roztworze LISS 7 200 0,00 0,00 0,00
MATERIALY ZUZYWALNE POTRZEBNE DO
WYKONYWANIA WW. ILOSCI BADAN
Zewnatrzlaboratoryjna miedzynarodowa
kontrola jakosci potwierdzona certyfikatem
dostosowana do metod probéwkowych i
9|mikrokolumnowych 4 x rok 0,00 0,00 0,00
10|Odczynnik LISS w ml. 6 000 0,00 0,00 0,00
11|Koncéwki do pipety w szt. 24 000 0,00 0,00 0,00




Dzierzawa urzadzen i oprogramowania do
wykonywania badan.

- Dzierzawa zestawu manualnego

- Dzierzawa oprogramowania do zarzadzania
gospodarka krwi w pracowni serologii
transfuzjologicznej z niezbednym sprzetem
komputerowym, drukarka laserowg z dwoma
12|tonerami i czytnikiem barkodéw dawcow.

1 zestaw

0,00

0,00

0,00

RAZEM

0,00

_ Liczbe opakowan nalezy zaokragli¢ do petnego opakowania w gére.
_Dostawa wg harmonogramu na czas trwania umowy z co miesieczng czestotliwoscia, dopuszcza sie mozliwos¢ zmian w harmonogramie dostaw ze strony zamawiajacego po

odpowiednio wczesniejszym poinformowaniu wykonawcy.
_ Dostawa interwencyjna w ciggu 5 dni od zgtoszenia.

_ Wszystkie odczynniki muszg pochodzi¢ od jednego producenta i by¢ dostarczone w tem. 2-8 °C potwierdzone wydrukiem z monitoringu temperatury jako zatacznik do oferty.
_ Przy fakturze nalezy podaé za ktéry miesiac dostawy wg harmonogramu jest wystawiona faktura.

0,00

Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie stosuje-.

Zamawiajgcego -.

Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa /producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp.
W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa si¢ z nazwa podang przez Zamawiajacego nalezy wpisaé zwrot - Jak u




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 7 - Podtoza

Cena iedn Wartos¢ Wartos¢
Nazwa jedn. netto Kwota VAT | prytto
Numer .. |netto za 1 kg, . VAT | stanowiaca .
Lp. Nazwa artykutu handlowalp| J. m. | llos¢ stanowiaca o . stanowiaca
katalogowy ml, plytke, . %o iloczyn
roducent iloczyn CxD=E sume
szt. X
AxB=C C+E=F
A B C D E F
1 Bulion tryptozowo - sojowy kg 3,0 0,00 0,00 0,00
2 Bulion tryptozowo - sojowy (w butelkach a 500 ml.) ml| 5000,0 0,00 0,00 0,00
3 |cled Agar kg 2,0 0,00 0,00 0,00
4 Columbia Agar kg 2,0 0,00 0,00 0,00
5 Enterococcosel Agar kg 1,0 0,00 0,00 0,00
6 MacConkey Il Agar ( z fioletem krystalicznym) kg 1,5 0,00 0,00 0,00
7 MacConkey Sorbitol Agar kg 0,5 0,00 0,00 0,00
8 Mannitol Salt Agar ( Chapmann) kg 2,0 0,00 0,00 0,00
9 Mueller Hinton Il Agar kg 2,0 0,00 0,00 0,00
10 Podtoze selektywne do izolacji Pseudomonas z cetrymidem kg 1,0 0,00 0,00 0,00
1 sabouraud Dextrose ( Agar z chloramfenikolem) kg 1,0 0,00 0,00 0,00
12 [schaedler Agar kg 1,0 0,00 0,00 0,00
13 Schaedler Agar z 5 % krwig barania i witaminng K-3 ptytki 100,0 0,00 0,00 0,00
14 [schaedler Broth kg 1,0 0,00 0,00 0,00
15 Schaedler Broth (w butelkach a 500 ml) ml| 5000,0 0,00 0,00 0,00
16 [SF - bulion ( z seleninem) kg 1,0 0,00 0,00 0,00
17 |ss - Agar kg 1,0 0,00 0,00 0,00
18 |10dd- Hewitt bulion (w butelkach a 500 ml) ml 500,0 0,00 0,00 0,00
19 Trichomedium (w butelkach a 500 ml) ml 500,0 0,00 0,00 0,00




20

Woda peptonowa z tryptofanem kg 0,5 0,00 0,00 0,00
21 | Agar czekoladowy piytkil  500,0 0,00 0,00 0,00
22 | agar czekoladowy z bacytracyna piytki|  500,0 0,00 0,00 0,00
23 |CHROMagar Candida piytkil  200,0 0,00 0,00 0,00
24 CHROMagar Strep B ( do izolacji paciorkowcow z gr'B") ptytki 150,0 0,00 0,00 0,00
25 |CLED Agar ptytki| ~ 700,0 0,00 0,00 0,00
26 Columbia Agar z 5% krwig baranig ptytki 500,0 0,00 0,00 0,00
27 Columbia CNA agar z 5% krwig baranig ptytki 400,0 0,00 0,00 0,00
28 |Enterococcus Screen Agar (z wankomyc) ptytki 100,0 0,00 0,00 0,00
29 Jatowa krew barania odwtdkniona bez peretek w butelkach a

100 ml. ml.| 2 000,0 0,00 0,00 0,00
30 Jatowa krew konska odwtdkniona bez peretek w butelkach a

100 ml. ml.| 1000,0 0,00 0,00 0,00
31 [MacCokey Agar plytki|  700,0 0,00 0,00 0,00
32 Mannitol Salt Agar ( Chapmann) ptytki 500,0 0,00 0,00 0,00
33 Mueller Hinton Agar z 5% krwig baranig ptytki 100,0 0,00 0,00 0,00
34 Mueller Hinton Agar z 5% krwig koriska i 20 mg/L

NAD (MH-F) ptytki 100,0 0,00 0,00 0,00
35 [Mueller Hinton Agar piytki|  700,0 0,00 0,00 0,00
36 Mueller Hintonl Agar z kloksacyling ptytki 100,0 0,00 0,00 0,00
37 Podtoze do hodowli Enterococcus ptytki 400,0 0,00 0,00 0,00
38 Podtoze selektywne do izolacji Pseudomonas z cetrymidem ptytki 300,0 0,00 0,00 0,00
39 |podioze transportowe do posiewu moczu (typu Uromedium) szt. 350,0 0,00 0,00 0,00
40 Sabouraud Dextrose ( Podtoze z chloramfenikolem i

gentamycyna) ptytki 400,0 0,00 0,00 0,00
41 |ss - Agar piytki | 400,0 0,00 0,00 0,00

RAZEM 0,00 0,00

Producent podtozy musi posiada¢ certyfikat ISO 13845 i ISO 9001, deklaracje zgodnosci, certyfikaty analizy - dotaczy¢ do oferty.




Terminy waznosci podiozy na ptytkach: min. 5-6 tygodni dla pozywek zawierajacych krew, min.6-8 tygodni dla pozostatych pozywek. Do oferty dotgczy¢ wykaz terminow
waznosci pozywek.

Nadruk na ptytce musi by¢ czytelny, znajdowacé sie na spodzie ptytki i zawieraé nazwe pozywki, nr serii, date waznosci i godzine rozlania.

Do kazdej dostawy musi by¢ dotgczone ( lub dostepne na stronie internetowej ) Swiadectwo kontroli jako$ci podtoza, ktére powinno zawieraé:nazwe producenta, nazwe
porduktu, nr serii,date waznosci, ogolng charakterystyke pozywki: kolor,pH, kontrola jatowosci, wzrostu, charakterystyke mikrobiologiczna: wykaz szczepdw kontrolnych
z kolekcji ATCC. Dla pozywki Mueller Hinton certyfikat powinien zawieraé kontrole stabilno$ci pozywki z uzyskanymi wynikami dla poszczegdlnych szczepdw i kragzkow
antybiotykowych. Podpis osoby kontrolujgcej lub informacje o elektronicznej walidacji certyfikatu.

Dostawca ma obowigzek dostarczy¢ ptytki bez uszkodzeri mechanicznych.

Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie
stosuje-.
Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa /producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2

Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u
Zamawiajacego -.




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet 8 - krazki

Cena jedn. Wartos¢ Wartos¢
Nazwa netto Kwota VAT brutto
Lp Nazwa artykutu Numer handlowalpr J.m llos¢ netto za stanowiaca VAT stanowiaca stanowiaca
) katalogowy T fiolke/krazek| ~ . % iloczyn
oducent /ml.Ipasek iloczyn CxD=E sume
’ AxB=C C+E=F
A B C D E F

1. |Amikacyna 30 fiolka a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00
2. |Amoksycylina 10 fiolka a 50 szt. 5 0,00 0,00 0,00
3.  |Amoksycylina/kwas klawulanowy 20/10 fiolka a 50 szt. 20 0,00 0,00 0,00
4. |Ampicylina 10 fiolka a 50 szt. 20 0,00 0,00 0,00
5. |Ampicylina 2 fiolka a 50 szt. 5 0,00 0,00 0,00
6. |Ampicylina/sulbaktam 10/10 fiolka a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00
7. |Aztreonam 30 fiolka a 50 szt. 5 0,00 0,00 0,00
8. Cefadroksyl 30 fiolka a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00
9. |Cefaklor30 fiolka a 50 szt. 30 0,00 0,00 0,00
10. |Cefaleksyna 30 fiolka a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00
11. |Cefazolina 30 fiolka a 50 szt. 5 0,00 0,00 0,00
12. |Cefepim 30 fiolka a 50 szt. 15 0,00 0,00 0,00
13. |Cefoksytyna 30 fiolka a 50 szt. 20 0,00 0,00 0,00
14. |Cefoperazon/sulbactam 30/75 fiolka a 50 szt. 5 0,00 0,00 0,00
15. |Cefotaksym 30 fiolka a 50 szt. 20 0,00 0,00 0,00
16. |Ceftibuten 30 fiolka a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00
17. |Cefiksim 5 fiolka a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00
18. |Cefotaksym 5 fiolka a 50 szt. 20 0,00 0,00 0,00
19. |Ceftazydym 10 fiolka a 50 szt. 20 0,00 0,00 0,00
20. |Ceftazydym 30 fiolka a 50 szt. 20 0,00 0,00 0,00
21. |Ceftriakson 30 fiolka a 50 szt. 5 0,00 0,00 0,00
22. |Cefuroksym 30 fiolka a 50 szt. 20 0,00 0,00 0,00
23. |Chinupristina/dalfopristina15 fiolka a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00
24. |Chloramfenikol 30 fiolka a 50 szt. 5 0,00 0,00 0,00
25. |Ciprofloksacyna 5 fiolka a 50 szt. 20 0,00 0,00 0,00
26. |Dezoksycholan sodu fiolka a 50 szt. 50 0,00 0,00 0,00
27. |Doripenem 10 fiolka a 50 szt. 5 0,00 0,00 0,00
28. |EDTA (fiolkaa2 ml.) fiolka 10 0,00 0,00 0,00
29. |Ertapenem 10 fiolka a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00
30. |Erytromycyna 15 fiolka a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00
31. |Fosfomycyna (trometamol ) 200 fiolka a 50 szt. 5 0,00 0,00 0,00
32. |Gentamicyna 10 fiolka a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00
33. |Gentamicyna 30 fiolka a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00
34. |Imipenem 10 fiolka a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00
35. |Klindamycyna 2 fiolka a 50 szt. 15 0,00 0,00 0,00




36. |Krazki jatowe fiolka a 50 szt. 20 0,00 0,00 0,00
37. |Krazki BC do identyfikacji Moraxella krazek a 50 szt. 3 0,00 0,00 0,00
38. |Krazek z nitrocefing krazek a 50 szt. 3 0,00 0,00 0,00
39. |Krazki do réznicowania E. Faecalis i E. Feaecium krazek a 50 szt. 5 0,00 0,00 0,00
Krazki identyfikacyjne dla Haemophilus
40. |(BVX, BV, BX) krazek a 50 szt. 6 0,00 0,00 0,00
41. |Krazki na oxydaze cytochromowg krgzek a 50 szt. 5 0,00 0,00 0,00
42. |Krazki z bacytracyng do identyfikacji S. Pyogenes krazek a 50 szt. 3 0,00 0,00 0,00
Krazki z optoching do identyfikacji
43. |S. Pneumoniae krazek a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00
44. |Kwas boronowy (fiolka a 2 ml. ) fiolka 10 0,00 0,00 0,00
45. |Kwas fusydowy 10 fiolka a 50 szt. 5 0,00 0,00 0,00
46. |Kwas nalidyksowy 30 fiolka a 50 szt. 5 0,00 0,00 0,00
47. |Lewofloksacyna 5 fiolka a 50 szt. 2 0,00 0,00 0,00
48. |[Linezolid 10 fiolka a 50 szt. 5 0,00 0,00 0,00
49. [Meropenem 10 fiolka a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00
50. |Minocykina 30 fiolka a 50 szt. 5 0,00 0,00 0,00
51. |Moksifloksacyna 5 fiolka a 50 szt. 5 0,00 0,00 0,00
52. |Mupirocyna 200 fiolka a 50 szt. 1 0,00 0,00 0,00
53. |Netilmycyna 10 fiolka a 50 szt. 5 0,00 0,00 0,00
54. [Nitrofurantoina 100 fiolka a 50 szt. 20 0,00 0,00 0,00
55. |Norfloksacyna 10 fiolka a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00
56. |Novobiocyna 30 fiolka a 50 szt. 1 0,00 0,00 0,00
57. |Odczynnik PYR ( 1 fiolka a ml. ) ml. 150 0,00 0,00 0,00
58. |Ofloksacyna 5 fiolka a 50 szt. 5 0,00 0,00 0,00
59. |Oksacylina 1 fiolka a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00
60. |Penicylina G (penicylina benzylowa) 1Ul fiolka a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00
61. |Penicylina V ( fenoksymetylopenicylina)10 fiolka a 50 szt. 5 0,00 0,00 0,00
62. |Piperacylina /tazobaktam ( 30/6 ) 36 fiolka a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00
63. |Piperacylina 30 fiolka a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00
64. |Pyra test paski 300 0,00 0,00 0,00
65. |Rifampicyna 5 fiolka a 50 szt. 5 0,00 0,00 0,00
66. |Streptomycyna 300 fiolka a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00
67. |Telitromycyna 15 fiolka a 50 szt. 5 0,00 0,00 0,00
68. |Teikoplanina 30 fiolka a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00
69. |Tetracyklina 30 fiolka a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00
70. |Tigecyklina 15 fiolka a 50 szt. 5 0,00 0,00 0,00
71. |Tikarcylina /kwas klawulanowy (75/10) 85 fiolka a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00
72. |Tikarcylina 75 fiolka a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00
73. |Tobramycyna 10 fiolka a 50 szt. 5 0,00 0,00 0,00
74. |Trimetoprim 5 fiolka a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00
75. |Trimetoprim/sulfametoksazol ( 1:19) 25 fiolka a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00
76. |Vankomycyna 5 fiolka a 50 szt. 10 0,00 0,00 0,00




RAZEM 0,00 0,00

Krazki antybiotykowe powinny posiada¢ termin waznos$¢i min. 12 mc. i pochodzi¢ od jednego producenta.

Kazda fiolka musi posiada¢ etykiete z nazwg antybiotyku, jego stezeniem, datg waznosci i nr serii.

Kazda fiolka musi by¢ zapakowana oddzielnie w hermetycznie zamkniety blister.

Na kazdym pojedynczym krazku musi widnie¢ jego symbol i stezenie w ug wydrukowane obustronnie.

Do kazej dostawy musi by¢ dotagczone swiadectwo kontroli na krazki antybiotykowe ( lub dostepne na stronie internetowej), ktére powinno zawiera¢:nazwe producenta,
nazwe antybiotyku, stezenie, nr serii, date waznosci, kontrole stezenia antybiotyku na krazku, kontrole na szczepach wzorcowych wraz ze strefami.

Kazdy krazek musi zawiera¢ miedzynarodowe niezmieniajgce sie oznaczenie i stezenie antybiotyku zgodnie z zaleceniami EUCAST.

Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie

stosuje-.
Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa /producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2

Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podang przez Zamawiajacego nalezy wpisaé zwrot - Jak u
Zamawiajgcego -.




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 9 - Podtoza do posiewu krwi - apart BACTEC 9050

Wartos¢ Kwota Wartos¢
VAT
Numer Nazwa ‘. Cena jedn. nettc_) VAT | stanowia brutt_o
Lp. Nazwa artykutu handlowalp| J. m. llos¢ stanowiaca o stanowigca
katalogowy netto . Yo ca
roducent iloczyn iloczyn sume
AxB=C cxD=E | C+E=F
A B C D E F
1 [Podtoza Bactec Plus - podtoza tlenowe butelki 200 0,00 0,00 0,00
2 |Podtoza Bactec Plus - podioza beztlenowe butelki 200 0,00 0,00 0,00
3 |Podtoza Bactec Plus - podioza pediatryczne butelki 150 0,00 0,00 0,00
4 |Suplement FOS zestaw 2 0,00 0,00 0,00
Pojemniki z styropianu do transportu podt6z z
5 |krwig (op.a 10 szt.) op. 1 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00
Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie
stosuje-.

Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa /producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2
Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podana przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u

Zamawiajacego -.




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 10 - Manualne zestawy do identyfikacji drobnoustrojéow do oprogramowania BBL Crystal - system

Wartos¢ Kwota Wartos¢
Nazwa Cena jedn. netto VAT brutto
Numer L. . stanowig .
Lp. Nazwa artykutu handlowa/ | J.m. | llosé Netto za 1 stanowiaca |VAT % stanowigca
katalogowy . ca
producent zestaw iloczyn iloczyn sume
AxB=C CxD=E C+E=F
A B C D E F
BD Crystal - Zestaw do identyfikacji pateczek Gram -
1. |ujemnych (1 zestaw a 20 oznaczen) zestaw 15 0,00 0,00 0,00
BD Crystal - Zestaw do identyfikacji bakterii Gram -
2 |dodatnich (1 zestaw a 20 oznaczen) zestaw 15 0,00 0,00 0,00
BD Crystal - Zestaw do identyfikacji Neisseria/
3. [Haemophillus (1 zestaw a 20 oznaczen) zestaw 2 0,00 0,00 0,00
BD Crystal - Zestaw do identyfikacji beztlenowcow
4. |(1 zestaw a 20 oznaczen) zestaw 5 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00

Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie stosuje-

Zamawiajacego -.

Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa /producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp.
W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podana przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 11 - testy MIC

Wartos¢ Wartos¢
Nazwa Cena jedn. netto Kwota VAT brutto
Numer L. . VAT stanowiaca .
Lp. Nazwa artykutu handlowa/ | J.m. llos¢é Netto za 1 | stanowiaca - stanowiaca
katalogowy i % iloczyn
producent pasek iloczyn CxD=E sume
AxB=C C+E=F
A B C D E F

Cefotaksym

1. [(op.a 10 paskow) paski 50 0,00 0,00 0,00
Ceftazydym

2. |(op.a 10 paskow) paski 30 0,00 0,00 0,00
Imipenem

3. |(op.a 10 paskow) paski 30 0,00 0,00 0,00
Meropenem

4. |(op.a 10 paskéw) paski 30 0,00 0,00 0,00
Penicilina

5. |(op.a 10 paskéw) paski 50 0,00 0,00 0,00
Teikoplanina

6. |(op.a 10 paskéw) paski 20 0,00 0,00 0,00
Kolistyna

7. |(op. a 10 paskow) paski 20 0,00 0,00 0,00
Gentamycyna

8. |(op. a 10 paskéw) paski 20 0,00 0,00 0,00
Vankomycyna

9. |(op.a 10 paskow) paski 30 0,00 0,00

RAZEM 0,00 0,00

Uwaga!

Paski z gradientem antybiotyku muszg by¢ plastikowe, pakowane hermetycznie z pochtaniaczem wilgoci.

Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -
nie stosuje-.

Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa /producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1
pkt 2 Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutow pokrywa sie z nazwa podana przez Zamawiajacego nalezy wpisac¢

zwrot - Jak u Zamawiajacego -.




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 12 - testy do oznaczania lekowrazliwosci

Wartosé Wartos¢
Kwota VAT
Numer Nazwa .. | Cena jedn. netto nettc.> VAT | stanowiaca brutt.o
Lp. Nazwa artykutu handlowalp J.m. llosé stanowigca | . stanowiaca
katalogowy za 1 zestaw . % iloczyn
roducent iloczyn CxD=E sume
AxB=C C+E=F
A B C D E F
Testy do oznaczania
lekowrazliwo$ci dla beztlenowcow
1. (zestaw a 10 testow) zestaw 2 0,00 0,00 0,00
Testy do oznaczania
lekowrazliwosci Candida spp.
2. (zestaw a 25 testow ) zestaw 2 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00

Testy do oznaczania lekowrazliwo$ci zgodne z zaleceniami EUCAST.

stosuje-.

Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie

Zamawiajacego -.

Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa /producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2
Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 13 - Testy lateksowy do identyfikacji bakterii

_ Wartos¢ Kwota Wartos¢
Numer Nazwa Ce’t‘taled:' netto VAT lat VAT brutto
Lp. Nazwa artykutu katalogowy handlowalp J.m. llos¢ oznnea cz::i olfi st?nowiqca % S an:w'qc stanowiaca
roducent olka iloczyn iloczyn sume
AxB=C cxb=E | C+E=F
A B C D E F
Test lateksowy do identyfikacji pneumokokéw
1. |(1 op. =50 ozn.) oznaczenia 250 0,00 0,00 0,00
Test lateksowy do identyfikacji gronkowca ztocistego
2. [(1o0p.=500zn.) oznaczenia 250 0,00 0,00 0,00
Test do identyfikacji drobnoustrojéw izolowanych z ptynu
3. |mbdzgowo- rdzeniowego oznaczenia 50 0,00 0,00 0,00
Test lateksowy do identyfikacji paciorkowcéw z grup A, B,
4. |C,D,F, G (10p.=500zn.) oznaczenia 250 0,00 0,00 0,00
Strepto Plus A - odczynnik lateksowy do testu z poz. nr 4
5. |pakietu nr 13 fiolka 2 0,00 0,00 0,00
Strepto Plus B - odczynnik lateksowy do testu z poz. nr 4
6. |pakietu nr 13 fiolka 2 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00

Zamawiajacy wymaga:
W poz.5 i 6 odczynnika lateksowego z enzymem

Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie stosuje-.

Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa /producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp. W
przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykuléw pokrywa sie z nazwa podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajacego -




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 14 - Testy do identyfikacji bakterii

Wartos¢ Wartos¢
Nazwa Cena jedn. netto Kwota VAT | prutto
Numer .. . VAT | stanowiaca .
Lp. Nazwa artykutu handlowal J.m. llos¢ | netto za1 | stanowiaca ! stanowigca
katalogowy . % iloczyn
producent zestaw iloczyn CxD=E sume
AxB=C C+E=F
A B C D E F
1
Lateks Salmonella - zestaw diagnostyczny do
wykrywania i identyfikacji grupowych
antygenow pateczek Salmonella B, C1, C2, D,
E,G zestaw 1 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00

Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie

stosuje-.

Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa /producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2
Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podang przez Zamawiajacego nalezy wpisaé zwrot - Jak u

Zamawiajgcego -.




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet 15 -Opis systemu do analizy mikrobiologicznej

Wartos¢ netto Kwota VAT|] Warto$¢ brutto
. . e Numer Jednostka .. | Oznaczenie | Oferowana | Cena jedn.| stanowigca % | stanowiaca stanowiaca
Lp Opis przedmiotu zamowienia . Tlos¢ o ex . .
katalogowy miary producenta ilos¢ op. netto iloczyn VAT iloczyn sume
AxB=C CxD=E C+E=F
A B C D E F
Pateczki Gram ujemne (-) ID +
1. | MIC, testy do identyfikacj szt. | 500 0,00 0,00 0,00
biochemicznej i oznaczania
lekowrazliwosci bakterii G (-)
Staphylococcus i Enterococ +
StrepBiD; ID + MIC, testy do
2 |identyfikacji biochemicznej i szt. 200 0,00 0,00 0,00
oznaczania lekowrazliwosci
bakterii Gram ( +)
Testy do oznaczania ID i
3 Iekowrazll_wosm bakFe_ru G(-)z _ szt 80 0,00 0,00 0,00
oznaczeniem wartosci MIC leki
skierowane na Niefermentujgce
HAEMO ID, testy do identyfikaciji
4 [biochemicznej bakterii z rodzaju szt. 80 0,00 0,00 0,00

Haemophilus i Neisseria




Testy do identyfikacji i
oznaczania lekowrazliwosci szt.
bakterii Gram minus z moczu

250

0,00

0,00

0,00

Streptococcus MIC, testy do
oznaczania lekowrazliwosci
Streptococcus pneumoniae,
paciorkowcow B-hemolitycznych
oraz Viridans z oznaczaniem
wartosci MIC

szt.

60

0,00

0,00

0,00

Dzierzawa analizatora (przez okres 12 miesiecy)

Dzierzawa -12 miesiecy szt.

0,00

0,00

RAZEM

0,00

Uwaga!

1. Dostawa odczynnikow i materialow zuzywalnych w ciagu 5 dni roboczych

2. Instalacja aparatu w ciagu 4 tyg. od daty podpisania umowy

3.0ferent zobowiazany jest do przeprowadzenia bezplatnego szkolenia personelu w zakresie obslugi aparatu

0,00

4 .Oferent jest zobowiazany przez caly czas trwania umowy dzierzawy do wykonywania bezplatnych napraw i kontroli nad bezawaryjnym dzialaniem aparatu

5. Mozliwosc zglaszania awari przez 24h/dobe, czas reakcji serwisu max. do 24h

Interpretacja MIC zgodnie z wartosciami granicznymi EUCAST

Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie

stosuje-.

Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa /producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt
2 Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéow pokrywa sie¢ z nazwa podang przez Zamawiajacego nalezy wpisaé¢ zwrot - Jak

u Zamawiajacego -.




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet 16 - wzorzec McFarlanda

Wartos¢ Wartos¢
Nazwa Cena jedn. netto Kwota VAT | prutto
Numer .. . VAT | stanowiaca .
Lp. Nazwa artykutu handlowa/| J.m. | llos¢ Netto za stanowiaca . stanowigca
katalogowy . % iloczyn
producent zestaw iloczyn CxD=E sume
AxB=C C+E=F
A B C D E F
Wzorzec MC Farlanda
1|(zestaw a 30 ml. ) zestaw 2 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00

Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie

stosuje-.

Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa /producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt
2 Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisaé zwrot - Jak

u Zamawiajgcego -.




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 17 - saszetki do pojemnikow i suchy wskaznik atmosfery beztlenowej

Nazwa . Wartos$é netto Kwota VAT | Wwartosé brutto
Numer ‘2 Cena jedn. . . VAT | stanowiaca .
Lp. Nazwa artykutu handlowa/| J.m. | llos¢ stanowigca iloczyn - stanowigca
katalogowy netto za 1 szt. % ilczyn
producent AxB=C CxD=E sume C+E=F
A B C D E F
Saszetki do pojemnikow
1. |wytwarzajace srodowisko
beztlenowe (op. a szt.) szt 200 0,00 0,00 0,00
5 Suchy wskaznik atmosfery
©  |beztlenowej (op. a szt.) szt 150 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00

Zamawiajacy wymaga :
Whpisania w kolumnie -Nazwa artykutu- ilosci sztuk w pojedyfczym opakowaniu.

stosuje-.

Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie

Zamawiajgcego -.

Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa /producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2
Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podana przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

PAKIET 18 - Szczepy wzorcowe

Wartos¢é Wartosé
. Kwota VAT
Numer Nazwa L. Cena jedn. nett(.) VAT | stanowiaca ertt.o
Lp. Nazwa artykutu katalodo handlowalp J.m. llosé Netto za 1 stanowigca y iloczyn stanowiaca
9OWY | roducent wymazéwke iloczyn ° CxD=E sume
AxB=C C+E=F
A B C D E F
1. Szczep wzorcowy ATCC P. aeruginosa 27853 wymazowka 2 0,00 0,00 0,00
2. Szczep wzorcowy ATCC E. coli 25922 wymazowki 2 0,00 0,00 0,00
3. Szczep wzorcowy ATCC S. aureus 29213 wymazowki 2 0,00 0,00 0,00
4, Szczep wzorcowy ATCC E faecalis 29212 wymazowki 2 0,00 0,00 0,00
5. Szczep wzorcowy ATCC S. pneumoniae 49619 wymazowki 2 0,00 0,00 0,00
6. Szczep wzorcowy NCTC H. influenzae 8468 wymazowki 2 0,00 0,00 0,00
Sterylne fiolki z koralikami do przechowywania
6. szczepow wzorcowych w niskich temperaturach fiolka 40 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00

Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie stosuje-

Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa /producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp.

W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podana przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u

Zamawiajacego -.




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 19 - Testy kasetkowe do identyfikacji

_ Wartos¢ Kwota Wartos¢
Nazwa Cena jedn. netto VAT brutto
L Nazwa artykutu Numer handlowal/ J.m llos¢ netto za 1 stanowiaca VAT | stanowiae stanowiaca
P- y katalogowy P B oznaczenie/fi i a % a a
roducent olka iloczyn iloczyn sume
AxB=C cxD=E | C+E=F
A B C D E F
Test imunoenzymatyczny do oznaczania rotawiruséw i
1]adenowirusow w kale ( 1 op. = 20 ozn.) oznaczenia 400 0,00 0,00 0,00
Test do oznaczania Clostridium difficille w kale -toksyna A i
B
czutos¢ toksyna:
A - 0,063 ng/ml
2(B - 1,25 ng/ml ozhaczenia 80 0,00 0,00 0,00
Test do oznaczania Clostridium difficille w kale -GDH
czutosé 0,8 ng/mi
3 oznaczenia 50 0,00 0,00 0,00
Szybki test do identyfikacji Paciorkowcow gr A z wymazow 7
4|gardta oznaczenia 100 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00

Zamawiajacy wymaga:
W pozycji nr 1i4 - testow kasetkowych pojedynczo pakowanych z oddzielnym buforem. 1 test = kasetka + bufor
W pozycji nr2i 3 kontrola dodatnia w zestawie, skalowane pipety w zestawie, mozliwosé przechowywania prébki bez zamrozenia do 72 h

Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie stosuje-.

rak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa /producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp. W
przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykuléw pokrywa si¢ z nazwa podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajacego -




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 20 - Testy plytkowy do identyfikacji wirusow

_ Wartos¢ Kwota Wartos¢
Nazwa Cena jedn. netto VAT brutto
L Nazwa artykutu Numer handlowal/ J.m lloge | Mettoza ! stanowiaca VAT | stanowiae stanowiaca
P- y katalogowy P B oznaczenie/fi i a % a a
roducent olka iloczyn iloczyn sume
AxB=C cxD=E | C+E=F
A B C D E F
Test imunochromotograficzny - szybki test jakosciowy do
wykrywania RSV w probkach z uktadu oddechowego
(op. a oznaczen.) oznaczenia 50 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00

Zamawiajacy wymaga :
Whpisania w kolumnie -Nazwa artykutu- ilosci sztuk w pojedyriczym opakowaniu i dotgczenia do oferty metodyk w jezyku polskim potwierdzajacych spetnienie wymagan
SIWZ przez oferowany asortyment.

Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie stosuje-.

Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa /producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp. W
przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykuléw pokrywa sie z nazwa podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajacego -




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 21 - test ureazowy

Wartos¢é Wartos¢
Kwota VAT
Numer Nazwa .. | Cena jedn. Netto nett? VAT stanowiaca brutt.o
Lp. Nazwa artykutu handlowa/ J.m. llosé stanowiaca - stanowiaca
katalogowy za 1 test . % ilczyn
producent iloczyn CxD=E sume
AxB=C C+E=F
A B C D E F
Szybki mokry test ureazowy do
wykrywania Helicobacter pylori w
bioptatach z zotadka
1. |[(op. atestow) test| 300 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00

Zamawiajgcy wymaga :

Wopisania w kolumnie -Nazwa artykutu- ilosci sztuk w pojedyhczym opakowaniu.

stosuje-.

Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie

Zamawiajacego -.

Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa /producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2
Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u
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