ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

 Znak sprawy: DAZ.26.072.2017

                                                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY Nr DAZ.26.072.2017   

……………………………….                                                                                                                                     



……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 
(DLA ROZWIĄZANIA RÓWNOWAŻNEGO)
DOSTAWA ODCZYNNIKÓW SEROLOGICZNYCH WRAZ Z DZIERŻAWĄ APARATURY ZABEZPIECZAJĄCEJ METODĘ AUTOMATYCZNA I MANUALNĄ.
Uwaga:  

1)Zamawiający wymaga następujących aparatów do metody manualnej: 2 wirówki do mikrokart, 1 inkubator, 2 pipety automatyczne.

tabela 1
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia tj. badania 
	Ilość  badań

na 24

miesięcy
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)


	Producent + nazwa handlowa


	Oferowana wielkość opakowania


	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł


	Wartość netto

[w zł]

(kol .8 x 9)


	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

(kol.10+11)

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

	

	  1.
	Badanie przy grupach krwi osób dorosłych - badanie przeglądowe
przeciwciał w teście PTA-LISS
	22 000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  2.
	Badanie grup krwi noworodka w zakresie A-B (dwoma różnymi
klonami), RhD (dwoma różnymi klonami w tym jeden wykrywający, drugi nie wykrywający odmiany DVI), kontrola , BTA
	2200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  3.
	Właściwe próby zgodności (liczba dawców) z potwierdzeniem
A-B-D(VI+) dawcy
	20 000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  4.
	Badanie przeciwciał odpornościowych biorcy z potwierdzeniem
A-B-D(VI-) biorcy
	6600
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Badanie przeciwciał odpornościowych kobiet ciężarnych
	1700
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Badanie bezpośredniego testu antygobulinowego z surowicą
monowalentną anty-IgG,
	1100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Badanie bezpośredniego testu antygobulinowego w zakresie anty-
IgG, anty-IgA-, anty-IgM, anty- C3c, anty-C3d,
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Badanie antygenów fenotypu Rh w zakresie anty-C, anty-c, anty-Cw,anty-E, anty-e, anty-K
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Potwierdzenie wyników słabych odmian antygenu RhD
	400
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Krwinki wzorcowe dla systemów manualnych w metodach klasycznych krwinki do układu AB0
	X
	
	
	
	zestaw
	48
	
	
	
	

	11.
	Krwinki wzorcowe dla systemów manualnych w metodach klasycznych do badania przeglądowego przeciwciał (gotowe do użycia bez dodatkowej preparatyki)
	X
	
	
	
	zestaw
	24
	
	
	
	

	12.
	Standaryzowane krwinki wzorcowe dla systemów manualnych   w metodach klasycznych  0 RhD+ opłaszczone przeciwciałami anty-D
	X


	
	
	
	zestaw
	24
	
	
	
	

	13
	Zamawiający wymaga dostarczenia probówek –adapterów 5 ml dla probówek pediatrycznych
	
	
	
	
	szt
	2000 
	
	
	
	

	14
	Zamawiający wymaga dostarczenia probówek pediatrycznych pasujących do analizatora i w/w adapterów
	
	
	
	
	szt
	2000 
	
	
	
	

	15
	Podłączenie analizatora do systemu AMMS funkcjonującego w szpitalu.

Podłączenie ma umożliwić zlecania z komórek szpitala i zwrotny komunikat do komórki zlecającej.
	
	
	
	
	kpl
	1
	
	
	
	

	16


	Odczynnik do przygotowania zawiesiny dla testu anty-Cw
	
	
	
	
	ml
	400 
	
	
	
	

	17
	Odczynnik LISS do metod manualnych bądź jego odpowiednik
	
	
	
	
	ml
	6000 
	
	
	
	

	Zestawy do codziennej kontroli jakości badań, materiały zużywalne /eksploatacyjne, inne odczynniki  płyny niezbędne  do wykonania badań określonych w poz. od 1 do 9:



	18.
	
	Adekwatnie do ilości badań
	
	
	
	
	……….(** )
	
	
	
	

	Itd.

(* )

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                               Razem  tabela 1:
	
	
	


(* ) należy poszerzyć tabele o niezbędną liczbę wierszy 

(** ) zabezpiecza i uzupełnia wykonawca 
tabela 2

	Lp
	Przedmiotu zamówienia


	Nazwa  aparatu /

oprogramowania  


	Typ/model
	Producent
	j.m.
	ilość
	Czas dzierżawy

 w miesiącach
	Kwota netto dzierżawy za 

1 miesiąc w  zł
	Wartość netto 

w zł

(kol.7x8x9)
	%

VAT
	Wartość brutto

w zł

(kol.10+11)



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

	1.
	Dzierżawa automatycznego analizatora serologicznego 
	
	
	
	szt.
	1
	24
	
	
	
	

	2
	Dzierżawa aparatura do metody manualnej zwalidowana (2 wirówki do mikrokart, 1 inkubator, 2 pipety automatyczne)
	
	
	
	kpl
	1
	24
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                        Razem tabela 2:
	
	
	


Ogółem wartość  (tabela 1 + tabela 2) : 

Wartość ..…………………………..netto zł

    Wartość …………………………….brutto zł (***) - należy przepisać do Formularza OFERTY w przypadku rozwiązania równoważnego.
UWAGA:

1)Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu, podłączenia analizatora do systemu AMMS funkcjonującego w szpitalu . 

 2)Liczba opakowań w formularzu asortymentowo-cenowym winna być zaokrąglona w górę do pełnych opakowań handlowych.



………………………., dnia ……….. 2017 r.

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

                               Podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy   










