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                       FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY  DLA ZADANIA NR 8

  Tabela nr 1 -  Analizator immunodiagnostyczny - dzierżawa     

	L.p.
	              Nazwa  urządzenia 
	Czynsz miesięczny 

    netto w

      PLN
	Wartość  netto dzierżawy przez okres  36 miesięcy w PLN
	Podatek VAT

w %
	 Wartość brutto dzierżawy za okres  36 miesięcy 

w PLN
	Wartość Analizatora po okresie dzierżawy

	   1.
	                    2
	3
	3
	5
	6
	7

	
	Analizator  immunodiagnostyczny 

typ. ..................................................                                    

model...............................................

nr.fabr. ............................................

rok produkcji ..................................
	
	
	
	
	

	RAZEM 
	
	----------------


Tabela nr 2 -  Odczynniki do Analizatora  immunodiagnostycznego

	L.p.
	Rodzaj oznaczenia
	Ilość oznaczeń w okresie 

36 m-cy
	Nazwa handlowa /nr katalogowy odczynnika
	Szacunkowa ilość opakowań

w okresie 

 36 m-cy
	Cena  netto opakowania w PLN


	Podatek VAT %
	 Cena brutto                         

  opakowania 

  w PLN
	Wartość netto w okresie  

36 m-cy
	Wartość 

 brutto w okresie 

 36 m-cy

	1
	2
	3
	4
	4
	5
	6
	      7
	
	        8

	1
	AFP
	500
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Ca 125
	1 200
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Ca 15-3
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Ca 19-9
	1 200
	
	
	
	
	
	
	

	5
	CEA
	1 200
	
	
	
	
	
	
	

	6
	CK MB masa
	4 500
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Cytomegalia (klasa Ig G)
	500
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Cytomegalia (klasa Ig M)
	500
	
	
	
	
	
	
	

	9
	D-dimery
	1 200
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Estradiol
	500
	
	
	
	
	
	
	

	11
	FSH
	500
	
	
	
	
	
	
	

	12
	HBs
	12 000
	
	
	
	
	
	
	

	13
	HBs Ag –test potwierdzenia
	120
	
	
	
	
	
	
	

	14
	HCG
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Helicobacter pylori
	2 600
	
	
	
	
	
	
	

	16
	HIV
	500
	
	
	
	
	
	
	

	17
	IgE całkowite
	800
	
	
	
	
	
	
	

	18
	LH
	500
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Progesteron
	500
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Prolaktyna                                                                                             
	600
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Przeciwciała anty-HBs
	500
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Prokalcytonina
	500
	
	
	
	
	
	
	

	23
	PSA całkowite
	2 500
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Różyczka (p/c klasy IgG)
	500
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Różyczka (p/c klasy IgM)
	500
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Testosteron
	500
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Toksoplazmoza (p/c klasy IgG)
	600
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Toksoplazmoza (p/c klasy IgM)
	600
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Troponina I
	6 000
	
	
	
	
	
	
	

	30
	TSH
	14 000
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Wolne T4
	4 500
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Wolne T3
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	                                        RAZEM 
	
	


Tabela nr 3 – Kontrole i kalibratory

	L.p.
	Nazwa handlowa kontroli /kalibratora
	Numer katalogowy
	Szacunkowa  ilość opakowań na 36 m-cy
	Cena netto opakowania

w PLN
	Cena brutto opakowania w PLN
	Wartość netto w okresie 36 m-cy w PLN
	Wartość brutto w okresie       36 m-cy w PLN

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	                    RAZEM 
	
	


Kontrole i kalibratory odpowiednio do ilości zużytych odczynników.

Tabela nr 4- Materiały zużywalne

	L.p.
	Nazwa handlowa  asortymentu
	Numer katalogowy
	Szacunkowa ilość opakowań / szt w okresie        36 m-cy 
	Cena netto opakowania /szt. w PLN
	Cena brutto opakowania/ szt. w PLN
	Wartość netto w okresie 36 m-cy w PLN
	Wartość brutto w okresie          36 m-cy           w PLN

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	              RAZEM
	
	


                               Dostawa i Wdrożenie Laboratoryjnego Systemu Informatycznego

TABELA nr 5       

	L.p.
	  PARAMETR
	Ilość opłat

w okresie 36 m-cy
	Cena

1 opłaty netto
	VAT %
	Cena

1 opłaty 

brutto
	Wartość netto w okresie 36 m-cy w PLN
	Wartość brutto w okresie          36 m-cy           w PLN

	                         Oferent powinien rozbudować tabelę o wszystkie składowe zamówienia jeżeli wystąpią

	1
	Licencja 
	
	
	
	
	
	

	2
	Wdrożenie 
	
	
	
	
	
	

	                     RAZEM
	
	


Wartość oferty ( tabela 1+2+3+4+5) : netto .......................................... .

brutto ................................  (słownie  : .......................................................................................  )

WYMOGI BEZWZGLĘDNE:

1. Zadanie stanowi całość, wszystkie badania muszą być wykonywane na jednym analizatorze.

2. Proponowane ilości opakowań muszą zapewniać wykonanie podanej ilości oznaczeń z uwzględnieniem trwałości odczynników, kontroli i kalibratorów po otwarciu na pokładzie     analizatora.

3. Ilość kalibratorów i kontroli musi być adekwatna do wymaganej przez producenta częstotliwości wykonywanych kalibracji i kontroli.

4. Wszystkie oferowane odczynniki i kalibratory muszą pochodzić od tego samego producenta co oferowany analizator.

5. Termin ważności odczynników min. 6 miesięcy.

6. Zapewniony bezpłatny udział 4 razy do roku w zewnętrznej  immunochemicznej kontroli jakości .

7. Wykonawca zapewnia nieodpłatnie  urządzenie chłodnicze do przechowywania oferowanych odczynników.

8. Umowa zaczyna obowiązywać od dnia instalacji aparatu i przeszkolenia personelu Laboratorium. 

9. Oferowane odczynniki powinny posiadać karty charakterystyki, które powinny być dostarczone wraz z pierwszą dostawą odczynnika.

................................. dn .................                                              ..............................................

                                                                                                                  ( podpis wykonawcy lub 

                                                                                                                             upoważnionego przedstawiciela

                                                                                               1

