Zat. nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/14/2017

FORMULARZ CENOWY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pakiet nr 1
DOSTAWA ODCZYNNIKOW, KALIBRATOROW, KONTROLI | AKCES ORIOW ZUZYWALNYCH DO BIOCHEMII WRAZ Z DZIER ZAWAANALIZATOROW | SPRZ ETU DODATKOWEGO.
, .. |lloséop.| Cena Cena ‘oz ‘oz
N NAZWA Wielkose | =224 | 10p. 1op. | WAMOSC |qiowka VAT | WaMOSC | o iucent
op. . netto brutto
mies. netto brutto

1 [BIALKO CALKOWITE 12x20 ml 20

2 |ALBUMINY 8x20 ml 16

3 [MOCzNIK 10x60 ml 28

4 |KREATYNINA ENZYMATYCZNA 4x60 ml 74

5 |[KWAS MOCZOWY 8x20 ml 25

6 |CHOLESTEROL 10x60 ml 16

7 |TROJGLICERYDY 6x60 ml 12

8 |CHOLESTEROL HDL 4x80 ml 14

9 [GLUKOZA 10x60 ml 28

10 |ZELAZO 10x20 ml 10

11 |FOSFOR 8x10 ml 8

12 |MAGNEZ 5x25 ml 26

13 |WAPN 8x20 ml 10

14 |BILIRUBINA CALKOWITA 4x60 ml 14

15 |ASPAT 7x50 ml 20

16 |ALAT 7x50 ml 20

17 |GGTP 10x20 ml 14

18 |FOSFATAZA ALKALICZNA 15x5 ml 34

19 |AMYLAZA 12x20 ml 12

20 |LDH (SCE) 15x5 ml 14

21 |KINAZA CK 2x65 ml 12

22 |KINAZA CK-MB 2x20 ml 120

23 |TRANSFERRYNA 2x3 ml 2

24 |ALKOHOL ETYLOWY 2x30 ml 22

25 |BIALKO CRP 2x6 ml 50

26 |HbAlc 6x17,1 ml 11

27 |BIALKO W MOCZU | PMR 8x20 ml 6

28 |ALBUMIN Y W MOCZU 2x3 ml 4




29 [Na, K, CI (ptyn do ISE) 4x400ml 72
30 [MULTIKALIBRATOR 1 10x3 ml 4
31 [MULTIKALIBRATOR 2 5x3 ml 1
32 | KALIBRATOR HDL 2x1 ml 2
33 |KALIBRATOR DO ALBUMINY W MOCZU 2x2 ml 2
34 |KALIBRATOR DO CRP 2x1 ml 2
35 |KALIBRATOR DO HBA1C 3x2 ml 2
36 |KALIBRATOR DO TRANSFERRYNY 5x1 ml 2
37 |KALIBRATOR DO ALKOHOLU 2x5 ml 4
38 |KALIBRATOR ISE DO SUROWICY 2x20ml + 2x2( 4
39 |KALIBRATOR ISE DO MOCZU 2x20ml 4
40 |KONTROLA BIOCHEMICZNA ZAKRES NORMAL. 10x5 ml 18
41 |KONTROLA BIOCHEMICZNA ZAKRES PATOL. 10x5 ml 18
42 |KONTROLA DO CK-MB 5x2 ml 8
43 |KONTROLA DO MOCZU ZAKRES NORMAL. 2x5 ml 12
44 |KONTROLA DO MOCZU ZAKRES PATOL. 2x5 mi 12
45 |KONTROLA ALBUMINY ZAKRES NORMAL. 2x2 ml 2
46 |KONTROLA ALBUMINY ZAKRES PATOL. 2x2 ml 2
47 |KONTROLA DO CRP 5x1 ml 12
48 |KONTROLA DO HBA1C ZAKRES NORMAL. 5x1 ml 6
49 |KONTROLA DO HBA1C ZAKRES PATOL. 5x1 ml 6
50 |[KONTROLA DO TRANSFERRRYNY ZAKRES NORMAL  5x1 ml 2
51 |[KONTROLA DO TRANSFERRYNY ZAKRES PATOL. 5x1 ml 2
52 |[KONTROLA DO ALKOHOLU 2x5 ml 12
53 [PLYN HEMOLIZUJACY DO HBA1C 1000 ml 6
54 |ELEKTRODA REFERENCYJNA 1 szt. 4
55 [PLYN DO ELEKTRODY REFERENCYJNEJ 5 ml 4
56 [ELEKTRODA SODOWA 1 szt. 4
57 |ELEKTRODA POTASOWA 1 szt. 4
58 |ELEKTRODA CHLORKOWA 1 szt. 4
59 |ELEKTRODA WAPNIOWA 1 szt. 2
60 |[ELEKTRODA PH 1 szt. 2
61 |[JEDNORAZOWE KUWETY 12000 76
62 [PLYN PLUCZACY 6x100ml 12
63 [PLYN MYJACY TYPU WASH 8x20 ml 16




64 |ZAROWKA HALOGENOWA 1 szt. 16
65 |PRZEGLAD ANALIZATOROW 6 MIESI ECY 1 szt. 4
66 |PRZEGLAD ISE 6 MIESIECY 1 szt. 4
67 |PRZEGLAD ANALIZATOROW 12 MIESI ECY 1 szt. 4
68 |PRZEGLAD ISE 12 MIESIECY 1 szt. 4
Dzierzawa Nazwa 0S¢ miesiecy
69 [Analizator gtéwny 24 - m-ce
70 [Analizator back-up 24 - m-ce
Warto §¢ netto Wartos¢
brutto
Razem:
....................... , dnia

(podpis osoby-0s6b uprawnionych do sktadniaiadcze woli
wraz z piecztkg imienry)



