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Pieczęć Wykonawcy                                                                     Formularz asortymentowo – cenowy
Część Nr 8- odczynniki do badań z zakresu chemii klinicznej wraz z dzierżawą analizatora biochemicznego dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej przy ul. Bialskiej na okres 24 miesięcy      

Część Nr 8 Tabela 1 - odczynniki do badań z zakresu chemii klinicznej
	Lp.
	Nazwa  asortymentu
	Ilość

badań

w skali 24 miesięcy
	Ilość oznaczeń możliwych do uzyskania           z  jednego zaoferowanego opakowania
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa


	Oferowana wielkość opakowania


	j.m.


	Ilość


	Cena jednostkowa netto

[w zł]

	Wartość

netto  zł

[w zł]

[poz.9 x 10]


	Stawka podatku

VAT

[w %]
	Wartość brutto

[w zł]

[poz.11+12]



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1.
	Albumin BCG w surowicy
	9 000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Albumin BCG w moczu, PMR
	800
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Alkaline Phosphatase
	8 000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	ALT
	24 000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Amylase surowica/mocz
	5 500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	ASO
	950
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	AST
	22 400
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	AT
	750
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	B2-Microglobulin
	900
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Bile Acids
	900
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Bilirubin Direct
	9 000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Calcium surowica/mocz
	21 000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Cholesterol
	10 500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Chlor surowica/mocz
	900
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	CK
	6 000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	CK-MB
	3 400
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Creatinine Jaffe     sur./mocz
	64 600
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	CRP 
	64 000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Na   surowica/mocz
	49 000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Ethanol
	4 600
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	GGT
	10 500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Glucose surowica/mocz/PMR
	52 800
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	K  surowica/mocz
	49 000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	HbA1C
	3 400
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	HDL -cholesterol
	7 600
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26.
	Iron 
	7 400
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27.
	Lactic Acid
	1 200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28.
	LDH
	6 000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29.
	Lipase
	10 000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30.
	Lit
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31.
	Magnesium
	13 000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32.
	Phosphorus surowica/mocz
	5 600
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33.
	Total Bilirubin
	20 500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34.
	Total Protein
	16 400
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35.
	Triglyceride
	10 300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36.
	UIBC/TIBC
	3 100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37.
	Urea   surowica/mocz
	46 000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	38.
	Urine/CSF Protein
	2 500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39.
	Uric Acid   surowica.mocz
	7 000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	40.
	IgG
	2 500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	41.
	IgM
	1 500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	42.
	IgA
	900
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	43.
	Wolne łańcuchy lekkie kappa
	800
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	44.
	Wolne łańcuchy lekkie lambda
	800
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	45.
	Wankomycyna
	900
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kalibratory, materiały kontrolne, odczynniki dodatkowe, materiały zużywalne oraz inne materiały eksploatacyjne konieczne do wykonania badań ujętych w tabeli 1 w poz.1-45


	46.
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	47.
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Itd.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                     Razem: tabela 1:                                  Razem tabela 1:
	
	
	


Kalibratory, materiały kontrolne, odczynniki dodatkowe, materiały zużywalne oraz inne materiały eksploatacyjne konieczne do wykonania badań ujętych w tabeli 1. 

Odczynnik do oznaczania HbA1c bez konieczności wstępnej hemolizy próbki (z pełnej krwi).

Oznaczanie glukozy metodą heksokinazową. 

Wykonawca zobowiązany jest do podania„w kolumnie 4” tabeli 1 -   liczby badań możliwych do uzyskania z 1 opakowania odczynnika.

Podana liczba badań nie uwzględnia testów wykorzystanych na kontrolę i kalibrację. 

Wykonawca powinien doliczyć odpowiednią ilość odczynnika biorąc pod uwagę, że laboratorium prowadzi kontrolę wewnętrzną codziennie na 2 poziomach dla testów:        1, 3-5, 7, 11-15, 17, 19, 21-23,26,28-29,31-35,37,39.

Pozostałe testy- kontrola 1 raz w tygodniu na 2 poziomach

Część Nr 8 Tabela 2 - Dzierżawa analizatora do badań biochemicznych 
	 Lp
	Nazwa przedmiotu dzierżawy


	Nazwa aparatu
	Typ/model 


	Producent
	j.m.
	ilość
	Kwota netto

[w zł]

za  jeden miesiąc  dzierżawy
	Czas dzierżawy

   w miesiącach 
	Wartość netto

[w zł]
[poz.7x8x9]
	Stawka podatku

VAT

[w %]
	Wartość brutto

[w zł]
[poz. 10+11]



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	    1.
	Automatyczny analizator do  badań biochemicznych


	
	
	
	szt.
	    1
	
	        24
	
	
	

	                                                                                                                                                                                           Razem:
	
	
	


Ogółem wartość  dla części Nr  8 ( tabela 1 + tabela 2) : 

Wartość ..…………………………..netto 

Wartość …………………………….brutto 

*wykreślić jeżeli nie dotyczy  lub wpisać nie dotyczy
Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.          

                                                                                                                                                                                                                                                         ................................................

 Podpisyb uprawnionych

do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                                                   w imieniu Wykonawcy
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