Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego  DODZ-381-1-13/22                                                                                                          Załącznik nr 2.1  do SIWZ

Sukcesywne dostawy  odczynników oraz materiałów zużywalnych wraz z dzierżawą zestawu do elektroforezy oraz immunofiksacji białek surowicy oraz innych płynów ustrojowych dla Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej – Curie,  Państwowego Instytutu Badawczego, Oddziału w Gliwicach
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO - CENOWA

I. ODCZYNNIKI / ŻELE
	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.*
	Elektroforeza białek surowicy (6 frakcji)

>  25 próbek na żelu
	
	9 000
	
	
	
	
	
	
	

	2.*
	Białko monoklonalne metodą immunofiksacji 
(IgG, IgA, IgM, kappa, lambda)

4 próbki na żelu
	
	4 000
	
	
	
	
	
	
	

	3.*
	Białko monoklonalne metodą immunofiksacji 
(IgG, IgA, IgM, kappa, lambda) u pacjentów poddawanych terapii lekiem daratumumab
	
	200
	
	
	
	
	
	
	

	4.*
	Białko monoklonalne metodą immunofiksacji 
(w klasach: IgE, IgD ) – tylko antysurowice
	
	80
	
	
	
	
	
	
	


I. ODCZYNNIKI / ŻELE
	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

	5.*
	Białko Bence-Jonesa metodą immunofiksacji

1 próbka na żelu
	
	100
	
	
	
	
	
	
	

	6.*
	Białko Bence-Jonesa metodą immunofiksacji

2 próbki na żelu
	
	500
	
	
	
	
	
	
	

	7.*
	Białko Bence-Jonesa metodą immunofiksacji

4 próbki na żelu
	
	400
	
	
	
	
	
	
	

	8.*
	Beta2-transferyna metodą immunofiksacji

1 próbka na żelu
	
	40
	
	
	
	
	
	
	

	9.*
	Odczynniki konieczne do rozbijania form polimerycznych białek
	
	80
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM – 48 m-cy
	
	14 400
	
	
	
	
	
	
	


* należy rozbudować tabelę o ilość wierszy zależnie od ilości stosowanych odczynników

** należy podać nr katalogowy oraz nazwę odczynników
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 elektroforezy białka

(2 poziomy materiału kontrolnego: normalny i patologiczny)
	
	2 poziomy 

1 x w tygodniu
	
	
	
	
	
	
	

	2.*
	Materiał kontrolny do wykrywania białka monoklonalnego metodą immunofiksacji
	
	1 x kwartał
	
	
	
	
	
	
	

	3.*
	Materiał kontrolny do wykrywania beta2-transferyny
	
	40 oznaczeń


	
	
	
	
	
	
	

	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

	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

	1.*
	Koncentratory do zagęszczenia 200 próbek moczu
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.*
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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 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
	
	4 x 5
	4 + 6
	

	1.
	Czynsz dzierżawny zestawu
	
	48
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	- -


ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
Wartość ogólna netto /całego zamówienia odczynniki, materiały zużywalne wraz z dzierżawą/: ....................................................... PLN

słownie  ......................................................................................................................................................................................................
Wartość podatku VAT /całego zamówienia odczynniki, materiały zużywalne wraz z dzierżawą/  .....................................................  PLN 

słownie  ......................................................................................................................................................................................................

Wartość ogólna brutto /całego zamówienia odczynniki, materiały zużywalne wraz z dzierżawą/:.......................................................  PLN 

słownie  .......................................................................................................................................................................................................

___________________________________________
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną 
w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
data...................................                                                  
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