Załącznik nr 1 do zapytania nr DZ/DZ-072-231/24
Sukcesywne dostawy  odczynników oraz materiałów zużywalnych wraz z dzierżawą analizatorów do oznaczeń białek specyficznych dla Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej – Curie,  Państwowego Instytutu Badawczego, Oddziału w Gliwicach
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO - CENOWA

I. ODCZYNNIKI
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	nr katalogowy / nazwa odczynników**
	przewidywana ilość oznaczeń na 48 m-cy
	ilość opakowań 
wystarczająca do wykonania przewidywanej ilości oznaczeń w okresie 48 m-cy - zaokrąglenie w górę do pełnego opakowania (z uwzględnieniem terminu ważności)
	wielkość opakowania odczynnika
	cena jedn. netto 1 op.
(zł)
	wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	wartość  VAT
(zł)
	wartość brutto
(zł)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	4 x 6
	
	7 x 8
	7 + 9

	1.*
	Albumina
	
	50 000
	
	
	
	
	
	
	

	2.*
	Albumina w moczu
	
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	3.*
	Prealbumina
	
	27 000
	
	
	
	
	
	
	

	4.*
	IgG
	
	9 000
	
	
	
	
	
	
	

	5.*
	IgA
	
	5 000
	
	
	
	
	
	
	

	6.*
	IgM
	
	5 000
	
	
	
	
	
	
	

	7.*
	Składnik dopełniacza C3
	
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	8.*
	Składnik dopełniacza C4
	
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	9.*
	β2 - mikroglobulina
	
	35 000
	
	
	
	
	
	
	

	10.*
	Haptoglobina
	
	6 000
	
	
	
	
	
	
	

	11.*
	Transferyna
	
	12 000
	
	
	
	
	
	
	

	12.*
	Rozpuszczalny receptor transferyny
	
	12 000
	
	
	
	
	
	
	

	13.*
	Ferrytyna
	
	32 000
	
	
	
	
	
	
	


I. ODCZYNNIKI
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	nr katalogowy / nazwa odczynników**
	przewidywana ilość oznaczeń na 48 m-cy
	ilość opakowań 
wystarczająca do wykonania przewidywanej ilości oznaczeń w okresie 48 m-cy - zaokrąglenie w górę do pełnego opakowania (z uwzględnieniem terminu ważności)
	wielkość opakowania odczynnika
	cena jedn. netto 1 op.
(zł)
	wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	wartość  VAT
(zł)
	wartość brutto
(zł)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	4 x 6
	
	7 x 8
	7 + 9

	14.*
	Homocysteina
	
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	15.*
	Lipoproteina (a)
	
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	16.*
	Czynnik RF
	
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	17.*
	α1-kwaśna glikoproteina
	
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	18.*
	Wolne łańcuchy lekkie Ig kappa (odczynnik z zastosowaniem p/ciał monoklonalnych)
	
	1 500
	
	
	
	
	
	
	

	19.*
	Wolne łańcuchy lekkie Ig lambda (odczynnik z zastosowaniem p/ciał monoklonalnych)
	
	1 500
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM – 48 m-cy
	
	208 000
	
	
	
	
	
	
	


* należy rozbudować tabelę o ilość wierszy zależnie od ilości stosowanych odczynników
** należy podać nr katalogowy oraz nazwę odczynników
UWAGA: PODANE ILOŚCI OZNACZEŃ UWZGLĘDNIAJĄ TESTY WYKORZYSTANE NA KALIBRACJE ORAZ OZNACZENIA KONTROLNE
II. MATERIAŁ KONTROLNY
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	nr katalogowy / nazwa odczynników**
	przewidywana ilość kontroli na 48 m-cy
	ilość opakowań materiału kontrolnego wystarczająca do wykonania przewidywanej częstotliwości oznaczeń kontrolnych w okresie 48 m-cy - zaokrąglenie w górę do pełnego opakowania (z uwzględnieniem terminu ważności)
	wielkość opakowania materiału kontrolnego
	cena jedn. netto 1 op.
(zł)
	wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	wartość  VAT
(zł)
	wartość brutto
(zł)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	4 x 6
	
	7 x 8
	7 + 9

	1.*
	Materiał kontrolny do oznaczeń białek specyficznych w surowicy – 3 poziomy (minimum 2 poziomy) – zależnie od dostępności

	
	2 poziomy naprzemiennie dla wszystkich parametrów
na obu analizatorach
5 x w tygodniu

	
	
	
	
	
	
	

	2.*
	Materiał kontrolny do oznaczania stężenia albuminy w moczu – min. 2 poziomy
	
	2 poziomy 
na obu analizatorach
3 x w tygodniu
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


* należy rozbudować tabelę o ilość wierszy zależnie od ilości materiału kontrolnego
** należy podać nr katalogowy oraz nazwę materiału kontrolnego
III. POZOSTAŁE NIEZBĘDNE MATERIAŁY ZUŻYWALNE I EKSPLOATACYJNE (W TYM KALIBRATORY, PŁYNY SYSTEMOWE)
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	nr katalogowy / nazwa produktu**
	wielkość opakowania
	ilość opakowań wystarczająca do wykonania przewidywanej ilości oznaczeń 
w okresie 48 m-cy - zaokrąglenie w górę do pełnego opakowania (z uwzględnieniem terminu ważności)
	cena jedn. netto 1 op.
(zł)
	wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	wartość  VAT
(zł)
	wartość brutto
(zł)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	4 x 5
	
	6 x 7
	6 + 8

	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


*należy rozbudować tabelę o ilość wierszy zależnie od wymaganych ilości
** należy podać nr katalogowy oraz nazwę odczynników
Uwaga.
W czasie trwania umowy dzierżawy Wykonawca zobowiązany jest do nieodpłatnego dostarczenia wszystkich odczynników, kontroli, kalibratorów oraz materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych  nie ujętych w ofercie, a niezbędnych do wykonywania badań.
W przypadku niedoszacowania ilości odczynników, kontroli oraz materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych niezbędnych do wykonania określonych przez Zamawiającego ilości badań, Wykonawca zobowiązany jest do ich nieodpłatnego dostarczania na etapie realizacji umowy.
IV. DZIERŻAWA
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	stawka miesięczna 
netto (zł)
	ilość miesięcy dzierżawy
	wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	wartość  VAT
(zł)
	wartość brutto
(zł)
	nazwa / 
producent oferowanego systemu

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	2 x 3
	
	6 x 7
	6 + 8
	

	1.
	Czynsz dzierżawny analizatorów
	
	48
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	- -










V. MEBLE LABORATORYJNE
	LP.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	ILOŚĆ 
	WARTOŚĆ NETTO
(ZŁ)
	VAT
(%)
	WARTOŚĆ  VAT
(ZŁ)
	WARTOŚĆ BRUTTO
(ZŁ)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	3 x 4
	3 + 5

	1*
	Meble laboratoryjne
	1 zestaw
	
	
	
	

	RAZEM:
	










VI. PRACE REMONTOWE
	LP.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	ILOŚĆ 
	WARTOŚĆ NETTO
(ZŁ)
	VAT
(%)
	WARTOŚĆ  VAT
(ZŁ)
	WARTOŚĆ BRUTTO
(ZŁ)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	3 x 4
	3 + 5

	1*
	Prace remontowe
	1 
	
	
	
	

	RAZEM:
	


1. Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym powyżej na kwotę:

                 BRUTTO: ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN

                 NETTO:    ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN

2. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres …………….. ( min. 30 dni ) licząc od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.  

3. Termin płatności: 30 dni licząc od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.
4. Termin realizacji /dostawy: zobowiązuję się do wykonywania dostaw sukcesywnych w terminie maksymalnie do ……… dni roboczych, na podstawie składa​nych przez           Zamawiają​cego zamówień ilościowo-asortymentowych, licząc bieg terminu od dnia otrzymania zamówienia Zamawiającego),  
5. Oświadczam, że termin przydatności na dostarczony asortyment wynosi ………… miesięcy liczony od dnia odbioru asortymentu przez Zamawiającego. 
  …………………………………………..…………………                                              
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