Zat. nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/14/2017  FORMULARZ CENOWY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pakiet nr 20 Testy ELISA
CENA WARTOSC ~ |CENA WARTOSC

LP NAZWA TOWARU J .MIARY 1LOSC op. |JED.NETTO NETTO JED.BRUTTO |VAT % BRUTTO PRODUCENT
1 Chlamydiophila pneumoniae IgM [op 42
2 Toxoca IgG op 28

Borelia IgG (mozliwo$¢ wykonania oznaczenia z
3 surowicy i PMR) P n

Borelia IgM (mozliwos¢ wykonania testu z surowicy
4 i PMR) op 70
5 iae Ig z op 70

wspoIna plytka dla obu klas i odrebnymi

i i w iednvm zestawie
6 Dzierzawa aparatu 24
7 reagent tips 20
8 sample tips 82
9 ds. vials control 12
10 ds. dilution strips 12
11 reagent tubes 15ml, 10
12 reagent tubes 25 ml 2
13 |serwisowanie aparatu |12 mies 2
RAZEM

Oferent zapewni udziat w kontroli zewnetrznej w/w badar 1 raz w roku.
Wymagania techniczne i uzytkowe:

wykonanie badari w ptytkach 96 dotkowych

Automatyczne pobieranie probek, odczynnikéw i rozciericzen

_Réwnolegte wykonywanie minimum 10 réznych protokotéw badari

Automatyczna detekcja skrzepéw, pecherzykéw powietrza, poziomu cieczy w celce reakcyjnej
Odczyt przy 11 2 diugosciach fal

Gowica o$miokanatowa

Termostatowany inkubator

Mozliwos¢ tworzenia whasnych aplikacji testéw

. zliwos¢ zLSi ienie interfejsu do ie aparatu z LIS

10. Automatyczna obrébka danych

11. Automatyczna kontrola jakosci (reguta Westgarda, krzywa L)

12. Wymiary podstawy urzadzania < 60x70 cm

I N

, dnia

(podpis osoby-0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli wraz z pieczatka imienna)



