Znak sprawy: D/DAT 1304/08 FORMULARZ CENOWY

Zalacznik nr 2
Zapotrzebowanie na odczynniki w okresie 12 miesi¢cy
ILOSC ILOSC TESTOW| ILOSC PELNYCH WARTOSC WARTOSC
L.p| PARAMETR | OZNACZEN KAT AII:I(?GOWY Z OPAKOWAN/12 OPaEI(NI‘:P:Z%O STAWKA VAT CEEQI}TOTIZ)AK’ NETTO NA 12| BRUTTO NA
NA 12 MIES. OPAKOWANIA MIES ) MIES. 12 MIES.
1 |TSH 3 generacji 2100
2 [FT4 480
3 [Troponina I 1020
4 |Hbs Ag 430
5 [Total PSA 360
6 [CEA 600
7 |CA19-9 240
8 [PCY 60
9 [TOXO IgG 60
10 [TOXO IgM 60
RAZEM CENA ODCZYNIKOW NA 12 MIESIECY-NETTO- BRUTTO
Akcesoria i czesci zuzywalne potrzebne do wykonania w/w ilo$ci oznaczen w ciggu 12 miesiecy- wypetnia wykonawca (oferent).
1
2
3
4
[los¢ Czynsz dzierzawny Stawka Vat Czynsz Warto$¢ netto  [Warto$¢ brutto
5 miesi¢cznych netto/1 m-c dzierzawny
optat brutto/1m-c
6 Optata dzierzawna |12 IX IX
aparatu
Razem-

Wmagane parametrv graniczne:

Wieloparametrowy analizator immunologiczny z mozliwo$cia wykonania parametréw wymienionych ponizej — TAK/NIE®

Analizator calkowicie beziglowy wykluczajacy kontaminacije — TAK/NIE®

Calkowity brak codziennych zabiegéw pluczaco-myjaco-konserwujacych — TAK/NIE”

Jedno lub dwupunktowa rekalibracja dla choréb zakaznych, markeréw sercowych, brak konieczno$ci wykonywania kontroli czeéciej niz co 14 dni — TAK/NIE”
Kompletne zestawy odczynnikowe zawierajace wszystkie odczynniki, kalibratory, kontrole i akcesoria niezbedne do wykonania oznaczen — TAK/NIE®
Otwarcie zestawu nie powoduje skrocenia terminu jego waznoséci — TAK/NIE

Analizator gotowy do pracy 24h/dobe, z zewnetrznym UPS'em — TAK/NIE®

Czulo$¢ testu Troponoina 0,01 ug/L — TAK/NIE

Czulo$¢ testu Hbs Ag 0,08 ng/ml lub lepsza — TAK/NIE®

Certyfikat zgodnosci z wymogami CE — TAK/NIE®

Oferta nie spelniajaca wymogow granicznych zostanie odrzucona

Potwierdzam prawdziwo$¢ zawartych powyzej danych- (podpis wykonawcy)

" Niepotrzebne skresli¢
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