Znak sprawy: DAT/ZP — PN/06/10

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zapotrzebowanie na odczynniki w okresie 24 miegty

Zatacznik nr 2

Lp| PARAVETR OZNACZES NAl iy Ny |1t oo hes| o v [STAWKA VAT | CENALCPAK. | NETTO A 12 fBRUTTO A 1
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1 |TSH 3 generaciji 5000

2 |FT4 1000

3 [Troponina | 3200

4 |Hbs Ag 1000

5 |Total PSA 500

6 |CEA 1700

7 |CA19-9 720

8 |PCT 240

9 |Ddimery 500

RAZEM CENA ODCZYNIKOW NA 24 MIESECY-NETTO- BRUTTO
Akcesoria i czéci zuwzywalne potrzebne do wykonania w/wéth oznaczé w ciagu 24 miesicy- wypetnia wykonawca (oferent).
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Wymagane parametry graniczne analizatora:
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Wieloparametrowy analizator immunologiczny z:iwoscia wykonania parametréw wymienionych paeii— TAK/NIE

Analizator catkowicie beziglowy wykluczagy kontaminagj — TAK/NIE™

Calkowity brak codziennych zabiegéw ptace-myjaco-konserwujcych— TAK/NIE

Jedno lub dwupunktowa rekalibracja dla choréb zakeh, markeréw sercowych, brak koniecgriavykonywania kontroli cgiciej niz co 14 dni- TAK/NIE®

Kompletne zestawy odczynnikowe zawiecs wszystkie odczynniki, kalibratory, kontrole icalsoria niezédne do wykonania oznaaze TAK/NIE”

Otwarcie zestawu nie powoduje skrécenia termino j@eznosci — TAK/NIE”

Analizator gotowy do pracy 24h/delz zewrtrznym UPS'em- TAK/NIE’

Czulci¢ testu Troponoina 0,01 ugi TAK/NIE®

Czutci¢ testu Hbs Ag 0,08 ng/ml lub lepszal AK/NIE”

Certyfikat zgodnéci z wymogami CE- TAK/NIE

Oferent zapewni na czas trwania umowy udziat wdzynarodowej kontroli RIQAS (RANDOX) panel immunsag - TAK/NIE
Rok produkciji aparatu 2008 - 2010 - TAK/NIE

Wymagane parametry graniczne chtodziarki:

Chtodziarka wolnostafa -TAK/NIE”

Kolor obudowy — biaty - TAK/NIE

Klasa efektywnéci elektrycznej: A+ - TAK/NIE

Pojemné¢ uzytkowa hezna (komora chiodnicza + komora zasanaia): 120 — 130 litréw - TAK/NIE
Metoda odszraniania: komora chtodnicza — automatgckomora zameania — ecznie - TAK/NIE
Obustronny montadrzwi - TAK/NIE

Oferta nie spetniajgca wymogow granicznych zostanie odrzucona

Potwierdzam prawdziwas¢ zawartych powyzej danych- (podpis wykonawcy)

" Niepotrzebne skrdli¢
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