Załącznik nr 1

Pakiet 1

Tabela 1a

Zapotrzebowanie na odczynniki kompatybilne do analizatora Cobas c501 / Cosbas Integraf 800
	Lp
	Nazwa parametru
	Ilość oznaczeń na 9 miesięcy 
	Numer katalogowy/ Producent/Nazwa handlowa
	Ilość pełnych opakowań
	Ilość testów w opakowaniu
	Cena 1 opak. Netto
	Cena 1 opak. Brutto
	Stawka VAT

%
	Wartość netto  na 9 miesięcy  
	Wartość brutto na 9 miesięcy  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


	10
	11

	1
	GGTP
	3200
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Lipaza
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Kreatynina
	12600
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Mg (Cobas c501)
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Ca
	2400
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Etanol
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	HbA1c
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Cholesterol
	1600
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	LDL-cholesterol bezpośr.
	1400
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	CRP
	4800
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	IgA
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	W powyższej tabeli  uwzględniono  dodatkową ilość odczynników na wykonanie kalibracji, rekalibracji i kontroli.
	
	
	
	
	


Tabela 1b

Zapotrzebowanie na materiały zużywalne
	Lp
	Nazwa parametru
	Ilość oznaczeń na 9 miesięcy 
	Numer katalogowy/ Producent/nazwa handlowa
	Ilość pełnych opakowań
	Ilość testów w opakowaniu
	Cena 1 opak. Netto
	Cena 1 opak. Brutto
	Stawka VAT

%
	Wartość netto  na 9 miesięcy  
	Wartość brutto na 9 miesięcy  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


	10
	11

	1
	Internal standard Gen. 2 do Cobas C501
	
	
	18
	
	
	
	
	
	

	2
	Halogen lamp do c501
	
	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x


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

(podpis osoby – osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli   wraz z pieczątką imienną

Pakiet 2
Tabela 2a

Zapotrzebowanie na odczynniki kompatybilne do analizatora Cobas e601 / Cobas e411
	Lp
	Nazwa parametru
	Ilość oznaczeń na 9 miesięcy 
	Numer katalogowy/ Producent/Nazwa handlowa
	Ilość pełnych opakowań
	Ilość testów w opakowaniu
	Cena 1 opak. Netto
	Cena 1 opak. Brutto
	Stawka VAT

%
	Wartość netto  na 9 miesięcy  
	Wartość brutto na 9 miesięcy  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	AFP
	900
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	TRAb
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Ca125
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Ca19,9
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	DHEAS
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Ferrytyna
	1900
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	fT4
	4400
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	IgE
	1400
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	TSH
	3400
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	FT3
	1200
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	W powyższej tabeli  uwzględniono  dodatkową ilość odczynników na wykonanie kalibracji, rekalibracji i kontroli.
	
	
	
	
	


Tabela 2b

Zapotrzebowanie na materiały zużywalne
	Lp
	Nazwa parametru
	Ilość oznaczeń na 9 miesięcy 
	Numer katalogowy/ Producent/nazwa handlowa
	Ilość pełnych opakowań
	Ilość testów w opakowaniu
	Cena 1 opak. Netto
	Cena 1 opak. Brutto
	Stawka VAT

%
	Wartość netto  na 9 miesięcy  
	Wartość brutto na 9 miesięcy  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Diluent Universal
	
	
	2
	
	
	
	
	
	

	2
	PreciControl TM (QCS)
	
	
	2
	
	
	
	
	
	

	3
	Procell M
	
	
	46
	
	
	
	
	
	

	4
	CleanCell M
	
	
	46
	
	
	
	
	
	

	5
	PreClean M
	
	
	38
	
	
	
	
	
	

	6
	CleanCell Elecsys
	
	
	21
	
	
	
	
	
	

	7
	ProCell Elecsys
	
	
	21
	
	
	
	
	
	

	8
	SysWash
	
	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x


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

(podpis osoby – osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli   wraz z pieczątką imienną

Pakiet 3

Tabela 3a

Zapotrzebowanie na odczynniki kompatybilne do analizatora VIDAS PC BLUE
	Lp
	Nazwa parametru
	Ilość oznaczeń na 9 miesięcy 
	Numer katalogowy/ Producent/Nazwa handlowa
	Ilość pełnych opakowań
	Ilość testów w opakowaniu
	Cena 1 opak. Netto
	Cena 1 opak. Brutto
	Stawka VAT

%
	Wartość netto  na 9 miesięcy  
	Wartość brutto na 9 miesięcy  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


	10
	11

	1
	Prolaktyna
	480
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	EBV IgG
	210
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	EBV IgM
	90
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	a-HBC total
	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	W powyższej tabeli  uwzględniono  dodatkową ilość odczynników na wykonanie kalibracji, rekalibracji i kontroli.
	
	
	
	
	


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

(podpis osoby – osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli   wraz z pieczątką imienną

