
Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: DO/DZ – 381-1-61/22										załącznik nr 2.1 do SWZ

S P E C Y F I K A C J A   A S O R T Y M E N T O W O –  C E N O W A
SUKCESYWNE DOSTAWY  ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH  WRAZ Z DZIERŻAWĄ  ANALIZATORA IMMUNOCHEMICZNEGO DLA  NARODOWEGO INSTYTUTU ONKOLOGII IM. MARII SKŁODOWSKIEJ-CURIE – PAŃSTWOWEGO INSTYTUTU BADAWCZEGO ODDZIAŁU W GLIWICACH

I. ODCZYNNIKI IMMUNOCHEMICZNE
	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*
	25-hydroksywitamina D
	
	23 000
	
	
	
	
	
	
	

	2*
	Aldosteron w surowicy
	
	3 000
	
	
	
	
	
	
	

	3*
	Aldosteron w moczu
	
	500
	
	
	
	
	
	
	

	4*
	Antygen SARS CoV-2
	
	4 000
	
	
	
	
	
	
	

	5*
	Globulina wiążąca hormony płciowe
	
	3 000
	
	
	
	
	
	
	

	6*
	Kalcytonina
	
	25 000
	
	
	
	
	
	
	

	7*
	Kinaza tymidynowa
	
	500
	
	
	
	
	
	
	

	8*
	Przeciwciała anty-CMV IgG ilościowo
	
	 5 300
	
	
	
	
	
	
	

	9*
	Przeciwciała anty-CMV IgM ilościowo
	
	5 300
	
	
	
	
	
	
	








I. ODCZYNNIKI IMMUNOCHEMICZNE
	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

	10*
	Przeciwciała anty-EBV EBNA
	
	500
	
	
	
	
	
	
	

	11*
	Przeciwciała anty-EBV IgG ilościowo
	
	 5 300
	
	
	
	
	
	
	

	12*
	Przeciwciała anty-EBV IgM ilościowo
	
	5 300
	
	
	
	
	
	
	

	13*
	Przeciwciała anty-HCV
	
	80 000
	
	
	
	
	
	
	

	14*
	Przeciwciała anty-HSV 1 i/lub 2 IgM
	
	700
	
	
	
	
	
	
	

	15*
	Przeciwciała anty-SARS CoV-2 IgG ilościowo
	
	4 500
	
	
	
	
	
	
	

	16*
	Przeciwciała anty-SARS CoV-2 IgM
	
	1 500
	
	
	
	
	
	
	







I. ODCZYNNIKI IMMUNOCHEMICZNE
	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

	17*
	Przeciwciała anty-Toxoplasma Gondii IgG ilościowo
	
	4 000
	
	
	
	
	
	
	

	18*
	Przeciwciała anty-Toxoplasma Gondii IgM ilościowo
	
	4 000
	
	
	
	
	
	
	

	19*
	Renina
	
	3 000
	
	
	
	
	
	
	

	20*
	Adenowirus- antygen w kale
	
	1 600
	
	
	
	
	
	
	

	21*
	Campylobacter – antygen w kale
	
	1 600
	
	
	
	
	
	
	

	22*
	Clostridioides difficile antygen GDH w kale
	
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	23*
	Clostridioides difficile antygen GDH w kale
	
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	24*
	Helicobacter pylorii -antygen w kale
	
	800
	
	
	
	
	
	
	






I. ODCZYNNIKI IMMUNOCHEMICZNE
	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

	25*
	Kalprotektyna w kale
	
	4 000
	
	
	
	
	
	
	

	26*
	Rotawirus – antygen w kale
	
	1 600
	
	
	
	
	
	
	

	27*
	Test pozwalający na jednoczesne badanie 3 mediatorów stanu zapalnego tj. TRAIL, IP-10 oraz CRP
	
	400
	
	
	
	
	
	
	


* należy rozbudować tabelę o ilość wierszy zależnie od ilości wymaganych odczynników
** należy podać nr katalogowy oraz nazwę odczynników

UWAGA: WSZYSTKIE PODANE ILOŚCI OZNACZEŃ UWZGLĘDNIAJĄ TESTY WYKORZYSTANE NA 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 immunochemicznych – 2 poziomy  
	
	2 poziomy 
2 x w tygodniu 
	
	
	
	
	
	
	


* należy rozbudować tabelę o ilość wierszy zależnie od ilości materiału kontrolnego
** należy podać nr katalogowy oraz nazwę odczynników
















III. POZOSTAŁE NIEZBĘDNE MATERIAŁY ZUŻYWALNE I EKSPLOATACYJNE (W TYM KALIBRATORY, PŁYNY)

	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 podać nr katalogowy oraz nazwę materiałów


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.
Data ważności wszystkich dostarczanych odczynników nie może być krótsza niż 6 miesięcy.
Jeżeli procedura testu tego wymaga, Wykonawca dostarczy nieodpłatnie niezbędne do obróbki wstępnej próbki wyposażenie (mikrowirówka, wytrząsarka, termoblok itp.)






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 systemu immunochemicznego
	
	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  ......................................................................................................................................................................................................
___________________________________________  
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