













Załącznik Nr 1 do SWZ Pakiet Nr 1,2,3,4,5,6
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY WRAZ Z  OPISEM  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA  
PAKIET Nr 1,2,3,4,5,6
DOSTAWA ODCZYNNIKÓW DLA DZIAŁU DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ: 

LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNEGO (LM), PRACOWNI PRĄTKA (PP) 

ORAZ LABORATORIUM ANALITYCZNEGO (LA)
NR REFERENCYJNY: ZP/PN/10/02/2025

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Pakiet Nr 1 Szybkie testy kasetkowe do wykrywania karbapenemaz (mechanizmów oporności) KPC, MBL,NDM,VIN , OXA, IPM

Pakiet Nr 2 Odczynnik i materiały do diagnostyki w aparacie  MALDI BIOTYPER SIRIUS 

Pakiet Nr 3 Testy do diagnostyki molekularnej na aparacie GENEXPERT

Pakiet Nr 4 Szybkie testy kasetkowe  do jednoczesnego wykrywania 4 i 6 antygenów: SARS-CoV2,Influenza A/B, RSV, Adenovirus,   Mycoplasma pneumoniae w wydzielinie z nosa - osobne linie  oraz do Streptococcus gr A w wymazie z gardła wraz kontrolami
Pakiet Nr 5 Szczepy referencyjne do kontroli jakości
Pakiet Nr 6 Dostawa odczynników do badań immuno-enzynatycznych kompatybilnych z aparatem VIDAS 3
WARUNKI GRANICZNE – WYMAGANIA OGÓLNE

1. W danym Pakiecie należy zaoferować cały asortyment zawarty w Załączniku Nr 1. 
Uwaga: Zamawiający nie przewiduje możliwości wydzielenia pozycji z danego pakietu do osobnego rozpatrywania, bądź łączenia pakietów i pozycji z danego pakietu.

DOSTAWA ODCZYNNIKÓW DLA DZIAŁU DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ: 

LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNEGO (LM), PRACOWNI PRĄTKA (PP) 

ORAZ LABORATORIUM ANALITYCZNEGO (LA)
NR REFERENCYJNY: ZP/PN/10/02/2025

Pakiet Nr 1  

WYKAZ ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWY WRAZ Z FORMULARZEM CENOWYM 

TABELA NR 1. SZYBKIE TESTY KASETKOWE DO  WYKRYWANIA KARBAPENEMAZ (MECHANIZMÓW OPORNOŚCI) 
KPC, MBL, NDM, VIM, OXA, IPM
Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 

 
	Szacunkowa ilość zamówienia   na 24 miesięcy 
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy 

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1
	Szybki (kasetkowy) test diagnostyczny 
(immunochromatograficzny) do wykrywania karbapenemaz typu: KPC, NDM, VIM, OXA-48
	szt.
	400
	
	
	
	
	

	2
	Szybki (kasetkowy) test diagnostyczny 
(immunochromatograficzny) do wykrywania karbapenemaz typu IMP
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	3
	Szybki (kasetkowy) test diagnostyczny 
(immunochromatograficzny) do wykrywania karbapenemaz  OXA  i NDM u Acinetobacter
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  
( w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające na cenę ostateczną)                                                                 
	
	
	


TABELA NR 2. WYMOGI GRANICZNE DLA PAKIETU NR 1
	Lp
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Wszystkie odczynniki niezbędne do wykonania testu zawarte w opakowaniu
	TAK
	
	

	2
	Czułość, swoistość  >/=95%
	TAK/PODAĆ
	
	

	3
	Termin ważności minimum 10 miesięcy  od daty dostawy
	TAK/PODAĆ
	
	

	4
	Do każdej dostarczonej partii  odczynników Wykonawca dostarczy świadectwo kontroli jakości oraz  instrukcję postępowania w języku polskim

lub Wykonawca udostępni Zamawiającemu całodobową stronę biblioteki technicznej umożliwiającą Zamawiającemu samodzielne pobranie dokumentów bezpośrednio ze strony Wykonawcy. 

Adres biblioteki technicznej: ……………………………………
	TAK/PODAĆ
	
	


UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany sprzęt/wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia/wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane urządzenia/wyroby są zgodne z wymogami SWZ.
                   Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  
*uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej
do reprezentacji Wykonawcy.)
DOSTAWA ODCZYNNIKÓW DLA DZIAŁU DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ: 

LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNEGO (LM), PRACOWNI PRĄTKA (PP) 

ORAZ LABORATORIUM ANALITYCZNEGO (LA)
NR REFERENCYJNY: ZP/PN/10/02/2025

Pakiet Nr 2

WYKAZ ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWY WRAZ Z FORMULARZEM CENOWYM 

TABELA NR 1. ODCZYNNIKI I MATERIAŁY DO DIAGNOSTYKI W APARACIE MALDI BIOTYPER SIRIUS 
Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 

 
	Szacunkowa ilość zamówienia   na 24 miesięcy 
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy 

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1
	MBT Sepsityper IVD Kit          1op. =50 szt.
	op
	8
	
	
	
	
	

	2
	MBT STAR CARBA  IVD  Kit 1op. =20 szt.
	op
	4
	
	
	
	
	

	3
	MBT Mycobacteria  IVD Kit   1op. =50 szt
	op
	4
	
	
	
	
	

	4
	MBT Lipid Xtract  Kit             1op. =50 szt
	op
	4
	
	
	
	
	

	5
	Jednorazowe płytki

MALDI Biotarget   IVD CE      1op. =20 szt.
	op
	8
	
	
	
	
	

	6
	Płytka wielorazowa MALDI MPS 96

 1 op .=1 szt.
	op
	1
	
	
	
	
	

	7
	IVD Matrix HCCA-portioned   1op. =10 szt.
	op
	12
	
	
	
	
	

	8
	IVD Bacterial Test Standard      1op. =5 szt.
	op
	12
	
	
	
	
	

	9
	 OS ( Acetonitryl 50%,Water 47,5% ,   Trifluoroacetic acid 2,5%) opakowanie 250 ml
	op
	3
	
	
	
	
	

	10
	 Water do HPLC /LC MS Chromasolv 1000 ml
	op
	2
	
	
	
	
	

	11
	 ACN- Acetonitryl  >= 99,95 opakowanie 

1000 ml
	op
	2
	
	
	
	
	

	12
	 Kwas mrówkowy ACS REAGENT 100 ml
	op
	2
	
	
	
	
	

	13
	 Etanol  99,8 % bezwodny, CZDA opakowanie 1000 ml 
	op
	2
	
	
	
	
	

	14
	Trifluoroacetic acid Reagent Plus 99,9 % opakowanie 500 ml
	op
	2
	
	
	
	
	

	15
	Końcówki do pipet TIPS 0,1-10 µl

1op. =1000 szt.
	op
	12
	
	
	
	
	

	16
	Końcówki do pipet TIPS 2-200 µl (żółte)

 1op. =1000 szt
	op
	12
	
	
	
	
	

	17
	Końcówki do pipet TIPS 50-1000 µl (niebieskie)  1op. =1000 szt.
	op
	8
	
	
	
	
	

	18
	Save Lock Tubes 1,5 ml   1op. =1000 szt.
	op
	10
	
	
	
	
	

	19
	Mikro probówki 0,5 ml  ze stożkowym dnem, zakretką, kołnierzem przedłużającym,O-ringiem, PP, sterylne z polem na opis (flat,with assembled cap,sterile print )1 op.=100 szt.
	op
	6
	
	
	
	
	

	20
	BD BBLSaburaud Liqid Broth. Modified Antibiotic ( 10 tubes)
	op
	10
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  
( w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające na cenę ostateczną)                                                                 
	
	
	


TABELA NR 2. WYMOGI GRANICZNE DLA PAKIETU NR 2
	Lp
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Wszystkie odczynniki i materiały zużywalne niezbędne do wykonania oznaczenia są dostosowane do procedur producenta systemu Maldi Biotyper, są produktami firmy BRUKER DALTONICS lub  pochodzą z rekomendowanych przez firmę BRUKER producentów
	TAK
	
	

	2
	Dostawca odczynników zapewni opiekę aplikacyjną do testów
	TAK
	
	

	3
	Termin ważności minimum 10 miesięcy od daty dostawy
	TAK/PODAĆ
	
	


UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany sprzęt/wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia/wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane urządzenia/wyroby są zgodne z wymogami SWZ.
                   Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  
*uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej
do reprezentacji Wykonawcy.)
DOSTAWA ODCZYNNIKÓW DLA DZIAŁU DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ: 

LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNEGO (LM), PRACOWNI PRĄTKA (PP) 

ORAZ LABORATORIUM ANALITYCZNEGO (LA)
NR REFERENCYJNY: ZP/PN/10/02/2025

Pakiet Nr 3

WYKAZ ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWY WRAZ Z FORMULARZEM CENOWYM 

TABELA NR 1. TESTY DO DIAGNOSTYKI MOLEKULARNEJ NA APARACIE GENEXPERT
Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 

 
	Szacunkowa ilość zamówienia   na 12 miesięcy 
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy 

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1
	Testy RT-PCR do identyfikacji Mycobacterium tuberculosis  z opornością na rifampicynę
	szt.
	180
	
	
	
	
	

	2
	Testy RT-PCR do identyfikacji toksynotwórczych Clostridioides diifficile
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	3
	Testy RT-PCR do identyfikacji
karbapenemaz
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	4
	Testy RT-PCR do identyfikacji GBS

	szt.
	20
	
	
	
	
	

	5
	Zestawy pobraniowe zwalidowane do wykonania oznaczenia testów z poz. 2,3,4
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  
( w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające na cenę ostateczną)                                                                 
	
	
	


TABELA NR 2. WYMOGI GRANICZNE DLA PAKIETU NR 3
	Lp
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Wszystkie odczynniki niezbędne do wykonania testu zawarte w opakowaniu
	TAK
	
	

	2
	Wszystkie odczynniki i testy są dostosowane do systemu GENEXPERT  firmy  CEPHEID
	TAK
	
	

	3
	Termin ważności minimum 8 miesięcy  od daty dostawy
	TAK/PODAĆ
	
	

	4
	Do każdej dostarczonej partii  odczynników Wykonawca dostarczy  świadectwo kontroli jakości lub Wykonawca udostępni Zamawiającemu całodobową stronę biblioteki technicznej umożliwiającą Zamawiającemu samodzielne pobranie dokumentów bezpośrednio ze strony Wykonawcy. 

Adres biblioteki technicznej: ……………………………………
	TAK/PODAĆ
	
	


UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany sprzęt/wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia/wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane urządzenia/wyroby są zgodne z wymogami SWZ.
                   Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  
*uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej
do reprezentacji Wykonawcy.)
DOSTAWA ODCZYNNIKÓW DLA DZIAŁU DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ: 

LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNEGO (LM), PRACOWNI PRĄTKA (PP) 

ORAZ LABORATORIUM ANALITYCZNEGO (LA)
NR REFERENCYJNY: ZP/PN/10/02/2025

Pakiet Nr 4

WYKAZ ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWY WRAZ Z FORMULARZEM CENOWYM 

TABELA NR 1. SZYBKIE TESTY KASETKOWE  DO JEDNOCZESNEGO WYKRYWANIA 4 I 6 ANTYGENÓW: SARS-COV2,INFLUENZA A/B, RSV, ADENOVIRUS,   MYCOPLASMA PNEUMONIAE W WYDZIELINE Z NOSA - OSOBNE LINIE  ORAZ DO STREPTOCOCCUS GR A W WYMAZIE Z GARDŁA WRAZ KONTROLAMI
Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 

 
	Szacunkowa ilość zamówienia   na 12 miesięcy 
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy 

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1
	Test do jednoczesnego wykrywania 6 antygenów: w wydzieline z nosa/nosogardzieli - osobne linie: SARS-CoV2,Influenza A/B,   RSV, Adenovirus, Mycoplasma pneumoniae
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	2
	Test do jednoczesnego wykrywania 4 antygenów: w wydzieline z nosa/nosagardzieli - osobne linie:  SARS-CoV2, Influenza A/B, RSV
	szt.
	720
	
	
	
	
	

	3
	 Antygeny kontrolne do kontroli jakości   SARS-CoV2, Influenza A i B,   RSV, Adenovirus, Mycoplasma pneumoniae (antygen kontrolny na wymazówce)


	szt.
	30
	
	
	
	
	

	4
	Szybki test antygenowy do Streptococcus gr A
w wymazie z gardła
	szt.
	300
	
	
	
	
	

	5
	Zewnętrzna  kontrola pozytywna (antygen kontrolny na wymazówce) do  testu Streptococcus gr A
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  
( w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające na cenę ostateczną)                                                                 
	
	
	


TABELA NR 2. WYMOGI GRANICZNE DLA PAKIETU NR 4
	Lp
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Wymazówki do poboru materiału oraz wszystkie odczynniki niezbędne do wykonania testu są zawarte w opakowaniu
	TAK
	
	

	2
	Czułość względna testów określona wobec RT-PCR  >=94%, i swoistość względna >=96%
	TAK/PODAĆ
	
	

	3
	Termin ważności minimum 10 miesięcy od daty dostawy
	TAK/PODAĆ
	
	


UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany sprzęt/wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia/wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane urządzenia/wyroby są zgodne z wymogami SWZ.                    Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty  *uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                  
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej
do reprezentacji Wykonawcy.)
DOSTAWA ODCZYNNIKÓW DLA DZIAŁU DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ: 

LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNEGO (LM), PRACOWNI PRĄTKA (PP) 

ORAZ LABORATORIUM ANALITYCZNEGO (LA)
NR REFERENCYJNY: ZP/PN/10/02/2025

Pakiet Nr 5

WYKAZ ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWY WRAZ Z FORMULARZEM CENOWYM 

TABELA NR 1. SZCZEPY REFERENCYJNE DO KONTROLI JAKOŚCI
Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 

 
	Szacunkowa ilość zamówienia   na 12 miesięcy 
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy 

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1
	Haemophilus influenzae ATCC  49247
	op.
	2
	
	
	
	
	

	2
	Clostridium perfringens ATCC 13124
	op.
	2
	
	
	
	
	

	3
	Clostridium perfringens DSM 25589
	op.
	2
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  
( w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające na cenę ostateczną)                                                                 
	
	
	


TABELA NR 2. WYMOGI GRANICZNE DLA PAKIETU NR 5
	Lp
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Szczepy wzorcowe w postaci krążków/tabletek  gotowych do zawieszenia w bulionie , min. 6 szt. w opakowaniu  lub w postaci zliofilizowanej na wymazówkach  - min. 2 wymazówki w jednym opakowaniu
	TAK/PODAĆ
	
	

	2
	Szczepy pochodzą z uznanych kolekcji referencyjnych  np. ATCC z pisemna gwarancją ich pochodzenia, dostarczaną  wraz z każdym zamówieniem
	TAK/PODAĆ
	
	

	3
	Wzorcowe szczepy referencyjne  pochodzą z maksymalnie drugiego i  trzeciego pasażu
	TAK/PODAĆ
	
	

	4
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty dostawy
	TAK/PODAĆ
	
	

	5
	Do każdej dostarczonej partii  Wykonawca dostarczy świadectwo kontroli jakości na piśmie wraz z instrukcją postępowania w języku polskim lub Wykonawca udostępni Zamawiającemu całodobową stronę biblioteki technicznej umożliwiającą Zamawiającemu samodzielne pobranie dokumentów bezpośrednio ze strony Wykonawcy. 

Adres biblioteki technicznej: ……………………………………
	TAK/PODAĆ
	
	


UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany sprzęt/wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia/wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane urządzenia/wyroby są zgodne z wymogami SWZ.                    Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty   Uzupełnia Wykonawca                                                                                                                                   
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej
do reprezentacji Wykonawcy.)
DOSTAWA ODCZYNNIKÓW DLA DZIAŁU DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ: 

LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNEGO (LM), PRACOWNI PRĄTKA (PP) 

ORAZ LABORATORIUM ANALITYCZNEGO (LA)
NR REFERENCYJNY: ZP/PN/10/02/2025

Pakiet Nr 6

WYKAZ ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWY WRAZ Z FORMULARZEM CENOWYM 

TABELA NR 1. DOSTAWA ODCZYNNIKÓW DO BADAŃ IMMUNO-ENZYNATYCZNYCH KOMPATYBILNYCH Z APARATEM VIDAS 3

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:    
	Lp
	Opis produktu
	Jednostka miary 

 
	Szacunkowa ilość zamówienia   na 21 miesięcy 
	Cena netto 

jednostkowa PLN
	wartość netto  PLN
	Stawka VAT

%
	Łączna wartość brutto 
	Producent, nazwa handlowa produktu, numer katalogowy 

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)
	I

	1
	EBV VCA/EA IGG (30oz.)
	op.
	10
	
	
	
	
	

	2
	EBV VCA IGM (30oz.)
	 op.
	10
	
	
	
	
	

	
	Łączna  cena  netto i brutto w PLN  
( w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające na cenę ostateczną)                                                                 
	
	
	


TABELA NR 2. WYMOGI GRANICZNE DLA PAKIETU NR 6
	Lp
	Parametry graniczne
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego

	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego

TAK lub NIE*
	Wartość oferowania*


	1
	Jedno opakowanie zawiera kompletne zestawy odczynników (zestawy testowe, kalibratory i kontrole wchodzące w skład zestawu)
	TAK
	
	

	2
	Odczynniki do badań immuno-enzynatycznych kompatybilne z aparatem VIDAS 3
	TAK
	
	

	3
	Wszystkie materiały zużywalne niezbędne do wykonania testów a nie ujęte w specyfikacji dostarczane będą na koszt Wykonawcy
	TAK
	
	

	4
	Do każdej dostarczonej partii Wykonawca dostarczy świadectwo kontroli jakości na piśmie wraz z instrukcją postępowania w języku polskim lub Wykonawca udostępni Zamawiającemu całodobową stronę biblioteki technicznej umożliwiającą Zamawiającemu samodzielne pobranie dokumentów bezpośrednio ze strony Wykonawcy. 

Adres biblioteki technicznej: ……………………………………
	TAK/PODAĆ
	
	

	5
	Ważność odczynników minimum 7 miesięcy od dnia dostawy
	TAK/PODAĆ
	
	


UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany sprzęt/wyrób spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia/wyrobu. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane urządzenia/wyroby są zgodne z wymogami SWZ.                    Uwaga: Niespełnienie jednego z warunków spowoduje odrzucenie oferty   *uzupełnia Wykonawca                                                                                                  
...………………………………………………………….........................................................................................................................................................
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej
do reprezentacji Wykonawcy.)
2

