                                                                                                                                                                                                                                                 ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

                                                                                                                            Znak sprawy: DAZ.26. 038.2017
                                                                                                                                                                                                                                    Załącznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.038....2017
   ………………………………












                                     ………………………, dn………

  Pieczęć Wykonawcy 


  

Formularz asortymentowo – cenowy

      CZĘŚĆ  NR 1- Odczynniki serologiczne
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Nr  katalogowy

[jeżeli dotyczy]
	Producent + nazwa handlowa


	Oferowana wielkość opakowania
	j.m.
	Ilość


	Cena jednostkowa netto  [w zł]


	Wartość

netto

[w zł]

[poz.7x8]


	%VAT
	Wartość brutto

[w zł]

[poz.9+10]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Odczynnik monoklonalny

Anty-A klon Birma op=10ml
	
	
	
	ml
	460
	
	
	
	

	2.
	Odczynnik monoklonalny

Anty-A klon II op=10ml
	
	
	
	ml
	460
	
	
	
	

	3.
	Odczynnik monoklonalny

Anty-B klon LB op=10ml
	
	
	
	ml
	460
	
	
	
	

	4.
	Odczynnik monoklonalny

Anty-B klon II op=10ml
	
	
	
	ml
	460
	
	
	
	

	5.
	Odczynnik monoklonalny

Anty-D IgM+IgG klon Blend op=10ml
	
	
	
	ml
	720
	
	
	
	

	6.
	Odczynnik monoklonalny

Anty-D IgM klon II op=10ml
	
	
	
	ml
	720
	
	
	
	

	Razem:

	
	
	


1. Odczynniki monoklonalne do oznaczania grup krwi muszą być w postaci kompletnych zestawów, zawierających klony określone w poz. 1-6.

2. Odczynniki muszą spełniać wymagania zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 17.02.2016 w sprawie wymagań zasadniczych oraz procedur zgodności   

     wyrobów  medycznych do diagnostyki in vitro (Dz. U. z 2011 Nr 16 poz. 75).
3. Odczynniki muszą posiadać znak CE z numerem jednostki notyfikowanej zgodnie z dyrektywą 98/79/WE, świadectwo jakości  oraz posiadać Certyfikat WE.

4. Termin przydatności do użycia dla odczynników nie krótszy niż 6 miesięcy od daty dostawy do Magazynu Głównego Zamawiającego.

                                                                                                                                                                                                      …………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                               Pieczęć imienna i podpisy osób  uprawnionych do
                                                                                                                                                                                                                         składania   oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy          

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

                                                                                                                            Znak sprawy: DAZ.26. 038.2017
                                                                                                                                                                                                                                    Załącznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.038....2017
   ………………………………












                                     ………………………, dn………

  Pieczęć Wykonawcy 


  

Formularz asortymentowo – cenowy

      CZĘŚĆ  NR 2- Odczynniki serologiczne
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Nr  katalogowy

[jeżeli dotyczy]
	Producent + nazwa handlowa


	Oferowana wielkość opakowania
	j.m.
	Ilość


	Cena jednostkowa netto  [w zł]


	Wartość

netto

[w zł]

[poz.7x8]


	%VAT
	Wartość brutto

[w zł]

[poz.9+10]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Odczynnik monoklonalny

Anty-C op=5ml
	
	
	
	ml
	10
	
	
	
	

	2.
	Odczynnik monoklonalny

Anty-Cw op=5ml
	
	
	
	ml
	10
	
	
	
	

	3.
	Odczynnik monoklonalny

Anty-c op=5ml
	
	
	
	ml
	10
	
	
	
	

	4
	Odczynnik monoklonalny

Anty-E op=5ml
	
	
	
	ml
	10
	
	
	
	

	5.
	Odczynnik monoklonalny

Anty-e op=5ml
	
	
	
	ml
	10
	
	
	
	

	6.
	Odczynnik monoklonalny

Anty-K op=5ml
	
	
	
	ml
	10
	
	
	
	

	Razem:

	
	
	


1. Odczynniki muszą spełniać wymagania zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 17.02.2016r. w sprawie wymagań  zasadniczych oraz procedur zgodności  

    wyrobów  medycznych  do diagnostyki in vitro (Dz. U. z 2011 Nr 16 poz. 75)
2. Odczynniki muszą posiadać znak CE z numerem jednostki notyfikowanej zgodnie z dyrektywą 98/79/WE, świadectwo jakości  oraz posiadać Certyfikat WE – oprócz pozycji nr 2.
3. Termin przydatności do użycia dla odczynników nie krótszy niż 6 miesięcy od daty dostawy do Magazynu Głównego Zamawiającego.
4. Część nr 2 poz. nr 2 jako odczynnik spoza wykazu A i wykazu B  musi  posiadać znak  CE oraz Deklarację Zgodności. Nie wymagany jest Certyfikat WE.
                                                                                                                                                                                                  …………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                Pieczęć imienna i podpisy osób  uprawnionych do
                                                                                                                                                                                                                         składania   oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                                   ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

                                                                                                                            Znak sprawy: DAZ.26. 038.2017
                                                                                                                                                                                                                              Załącznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.038....2017
   ………………………………












                                       ………………………, dn………
   Pieczęć Wykonawcy 


  
Formularz asortymentowo – cenowy
      CZĘŚĆ  NR 3- Odczynniki  serologiczne
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Nr  katalogowy

[jeżeli dotyczy]
	Producent + nazwa handlowa


	Oferowana wielkość opakowania
	j.m.
	Ilość


	Cena jednostkowa netto  [w zł]


	Wartość

netto

[w zł]

[poz.7x8]


	%VAT
	Wartość brutto

[w zł]

[poz.9+10]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Standard anty-D op=5 ml

	
	
	
	ml
	150
	
	
	
	

	2.
	Odczynnik LISS-L płynny

op=250ml
	
	
	
	ml
	2500
	
	
	
	

	3.
	PEG(20% roztwór glikolu 

polietylenowego) op= 5ml
	
	
	
	ml
	100
	
	
	
	

	4.
	Odczynnik monoklonalny 

anty-IgG klasa IgM do testów

antyglobulinowych
	
	
	
	ml
	120
	
	
	
	

	5.
	Surowica antyglobulinowa poliwalentna płynna 

IgG/C3d/C3b op=10ml
	
	
	
	ml
	200
	
	
	
	

	6.
	PBS zbuforowany fizjologicznie roztwór soli do badań serologicznych pH 6,85 – 7,2  op=500ml
	
	
	
	ml
	2500
	
	
	
	

	7.
	Dolichotest gotowy do użycia

op=5ml
	
	
	
	ml
	45
	
	
	
	

	Razem:

	
	
	


1. Odczynniki muszą spełniać wymagania zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 17.02.2016 r. w sprawie wymagań  zasadniczych oraz procedur zgodności   

    wyrobów  medycznych do diagnostyki in vitro (Dz. U. z 2011 Nr 16 poz. 75).
2. Odczynniki muszą posiadać znak CE z numerem jednostki notyfikowanej zgodnie z dyrektywą 98/79/WE, świadectwo jakości oraz posiadać Certyfikat WE

    – dotyczy poz. nr 1,4,5.
3. Termin przydatności do użycia dla odczynników nie krótszy niż 6 miesięcy od daty dostawy do Magazynu Głównego Zamawiającego.

4.  Część nr 3 poz. nr 2,3,6,7 jako odczynniki spoza wykazu A i wykazu B muszą posiadać znak CE oraz Deklarację Zgodności.  Nie  wymagany jest   Certyfikat WE.
                                                                                                                                                                                                  …………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                                                 Pieczęć imienna i podpisy osób  uprawnionych do

                                                                                                                                                                                                                                                            składania   oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy        
PAGE  

