
DRUK Załącznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/45/2013
FORMULARZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, CENOWY

UWAGA :
W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano 
produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru” 

Zadanie 1 –  Płytki do antymykogramów i identyfikacji grzybów 

Lp Nazwa towaru Nazwa handlowa 
produktu 

oferowanego 

j.m. Ilość 
test

Cena
Jednostk.

Netto

Cena
Jednostk.

Brutto

Wartość netto Stawka
VAT

Wartość brutto Producent

1 Testy do półilościowego oznaczania 
wrażliwości  grzybów na 
antymykotyki i identyfikacji 
grzybów ; ketokonazol, flukonazol, 
itrakonazol, caspofungina, 
worikonazol, flucytozyna, mikonazol 

test 50

Razem:

W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru” 

.............................................................
   (podpis osoby – osób uprawnionych

      do składania oświadczeń woli
            wraz z pieczątką imienną)

Oferent dostarczy program komputerowy do identyfikacji szczepów 
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Zadanie  2 – Testy krążkowe

Lp Nazwa towaru Nazwa handlowa 
produktu oferowanego 

j.m. Ilość Cena
Jednostk

Netto

Cena
Jednostk
Brutto

Wartość netto Stawka
VAT

Wartość brutto Producent

1 PYR test test 25

2 Odczynnik DMACA do testu 
PYR

10ml 2

3 Test eskulinowy op 3

4 Nitrocefina op 1

5 Krążki z novobiocyną  5 µg opak 5

6 Bile / eskulin – testy krążkowe opak 2

7 Krążki diagnostyczne z 
bacytracyną 0,1 jed

50 szt 10

8 Krążki diagnostyczne z 
czynnikiem  BV

50 szt 10

9 Krążki diagnostyczne z 
czynnikiem   BX

50 szt 10

10 Krążki do identyfikacji 
Gardnerella 

50 szt 10

11 Krążki z furazolidonem 50 µg 50 szt 10

12 Test oksydazowy 50 szt 10

13 Krążki czyste 50 szt 5

14 Krążki do identyfikacji 
Moraxella catarrhalis

50 szt 10
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15 Krążki diagnostyczne    BXV 50 szt 10

16 Optochina 50 szt 5

Razem:

W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru”  

.............................................................
   (podpis osoby – osób uprawnionych

      do składania oświadczeń woli
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Zadanie 3 – Surowice kontrolne i kontrola zewnętrzna 

Lp Nazwa towaru Nazwa handlowa 
produktu 

oferowanego 

j.m. Ilość
opak 

Cena
Jednostk

Netto

Cena
Jednostk
Brutto

Wartość netto Stawk
a

VAT

Wartość
brutto

Producent 

1 Surowice kontrolne ELISA 
zmetrykowana na aparat axym i vidas 
między innymi na testy:
HCG, B-HCG,  karbamazepina, kwas 
walproinowy,  antydepresanty, 
digoksyna, 
Ca 15-3, Ca 125, Ca 19-9, CEA, TSH, 
T3,T4, n, T4, FT3, FT4, anty TPO, 
AFP, DHEA
Zawartość analitów na poziomie 
średnim. 
Kontynuacja dostawy danej  serii 
minimum pół roku

fiolka
5ml

6

2 Kontrola zewnętrzna badań z opracowaniem wyników badań met ELISA

Toxoplazmoza przewciwciała IgG, 
IgM 

fiolka 1xrok

Chlamydioph. pneum. przeciwciała 
IgM

fiolka 1xrok

Hbs, antyHBs, anty Hbc, Hbe, anty 
Hbe

fiolka 1xrok

HIV + antygen p24 fiolka 1xrok

Borrelia burgdoferi przeciwciała IgG i 
IgM ELISA i bloting

fiolka 1xrok
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Mycoplasma pneumoniae przeciwciała 
IgG i IM

fiolka 1xrok

Toxocara canis przeciwciała IgG fiolka 1xrok

Rubella przeciwciała IgG, IgM fiolka 1xrok

CMV IgM fiolka 1xrok

Razem:

W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru”  

OFERENT UMIEŚCI W DOKUMENTACJI OPIS KONTROLI I SPOSÓB OPRACOWANIA WYNIKÓW 

.............................................................
   (podpis osoby – osób uprawnionych

      do składania oświadczeń woli
            wraz z pieczątką imienną)
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W formularzu cenowym jest podana ilość na 12 miesięcy. Aby uzyskać wartość całego zamówienia (na okres 24 miesięcy) należy wycenić 
podane ilości na okres 12 miesięcy zgodnie z poniższa tabelą, a następnie uzyskana w ten sposób wartość zamówienia pomnożyć x 2, jak 
przewidziano w niniejszym formularzu. 

Zadanie  4  -   Testy immunodiagnostyczne wraz z dzierżawą analizatora  oraz komputera 

Lp Nazwa towaru Nazwa handlowa 
produktu oferowanego 

Wielkość
opak 

Ilość 
opak/rok

Ilość 
testów 
/rok

Cena
Jednostk.

Netto

Cena
Jednostk.

Brutto

Wartość netto Stawka
VAT

Wartość 
brutto

Producent

1 Anti HBs 100 5 500
2 Anti-CCP 100 2 200
3 Anti - TPO 100 2 200
4 Total bHCG 100 4 400
5 Carbamazepine 100 2 200
6 Digoxin 100 3 300
7 Free T3 100 1 100
8 Free T4 100 2 200
9 Anti – HAV - IgM 100 2 200
10 Anti - HBc 100 2 200
11 Anti - Hbe 100 2 200
12 HBeAg 100 2 200
13 HBsAg 100 20 2000
14 Anti - HCV 400 3 1500

100 3 1500
15 HIV Ag/Ab 100 11 1100
16 hTSH 100 2 200
17 Rubella IgG 100 5 500
18 Rubella IgM 100 3 300
19 Total T3 100 1 100
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20 Total T4 100 1 100
21 Toxo IgG 100 10 1000
22 Toxo IgM 100 8 800
23 Valproic Acid 100 2 200
24 PM KIT I1000SR 1
25 Pre – Trigger Solution 7
26 Probe Conditioning Sol. 1
27 Reaction Vessels 11
28 Replacement Caps 1
29 Sample Cups 3
30 Septums 3
31 Trigger Solution 8
32 Wash Buffer 22
33 Anti – CCP Calibrator 2
34 Anti – CCP Control 2
35 Anti – HCV Calibrator 2
36 Anti – HCV Control 3
37 Anti – TPO Calibrator 3
38 Anti – TPO Control 2
39 Anti Hbs Calibrator 2
40 Anti – Hbs Control 3
41 bHCG Calibrator 2
42 BNP Calibrator 2
43 BNP Control 2
44 Carbamazepine Calibr 2
45 Digoxin Calibrator 2
46 Free T3 Calibrator 1
47 Free T4 Calibrator 2
48 HAVAB - M Calibrator 2
49 HAVAB – M Control 2
50 HBcAb II Calibrator 2
51 HBcAb II Control 3
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52 HBeAb Calibrator 2
53 HBeAb Control 2
54 HBeAg Calibrator 2
55 HBeAg Control 2
56 HBsAg Calibrator 2
57 HBsAg Control 3
58 HIV Ag/Ab Calibrator 2
59 HIV Ag/Ab Control 3
60 hTSH Calibrator 2
61 Multi Control 3
62 Rubella IgG Calibrator 2
63 Rubella IgG Control 3
64 Rubella IgG Calibrator 2
65 Rubella IgM Control 3
66 Total T3 Calibrator 1
67 Total T4 Calibrator 1
68 Toxo IgG Calibrator 2
69 Toxo IgG Control 3
70 Toxo IgM Calibrator 2
71 Toxo IgM Control 3
72 Valproic Acid Calibrator 2
73 Dzierżawa  analizatora oraz 

komputera
m-c 12

74 Serwis analizatora 12 
m-cy

1

 Razem:
12  m-cy

Razem:
24 m-ce
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Oferent zapewni udział w kontroli zewnętrznej dla oznaczeń: markery HBV, antyHCV, 
antyHIV, antyRubella, antyToxoplasma, antyTPO 1 x w roku. 

W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego”, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru” 
.............................................................

   (podpis osoby – osób uprawnionych
      do składania oświadczeń woli

            wraz z pieczątką imienną)
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NAZWA ….................................................................................................................................
ROK PRODUKCJI  2012/2013 (podać)   ........................   ROK WPROWADZENIA DO PRODUKCJI  ..................
KRAJ PRODUKCJI..............................WYKONAWCA/PRODUCENT........................................

WARUNKI DOTYCZĄCE ANALIZATORA  DO BADAŃ IMMUNOCHEMICZNYCH     
WRAZ Z DOSTAWĄ ODCZYNNIKÓW I SERWISOWANIEM 

Lp. Opis przedmiotu – warunki  wymagane Odpowiedź oferenta 
TAK/NIE

Parametry oferowane 
(podać zakresy opisać)

DZIERŻAWIONY ANALIZATOR MA POSIADAĆ

1 W pełni automatyczny analizator umożliwiający wykonywanie analiz w trybie „pacjent po pacjencie” oraz 
wykonywanie analiz w trybie pilnym przed rutynowymi badaniami bez konieczności zatrzymywania  pracy 
analizatora 

Tak
 

2 Możliwość jednoczesnego wstawienia do analizatora minimum 60 próbek badanych Tak
 podać

3 Minimalna wydajność aparatu 95oznaczeń /1h Tak
 podać

4 Możliwość wykonywania wszystkich badań wyszczególnionych w formularzu ,do oferty dołączyć ulotki 
poszczególnych parametrów

Tak
 opisać

5 Możliwość wstawienia do analizatora materiału badanego w próbkach pierwotnych z zastosowaniem 
kodów kreskowych 

Tak
 opisać

6 Wszystkie oferowane odczynniki, kalibratory, kontrole muszą pochodzić od tego samego producenta co 
oferowany analizator.  Kontrole dedykowane do oferowanego analizatora

Tak
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7 Wszystkie oferowane odczynniki, kalibratory , kontrole w stanie płynnym, gotowe do użycia Tak
 

8 Miejsca odczynnikowe chłodzone do temperatury lodówki 2-10C Tak
 

9 Możliwość dostawiania próbek, kalibratorów, materiału kontrolnego oraz odczynników w trakcie pracy 
analizatora bez konieczności zatrzymywania analizatora 

Tak

10 Identyfikacja odczynników za pomocą kodów kreskowych   z monitorowaniem ilości odczynników w 
opakowaniu 

Tak
 podać

11 Możliwość automatycznego rozcieńczania próbek i automatycznego powtarzania testów Tak
 podać

12 Analizatory używające jeden uniwersalny statyw dla wszystkich rodzajów i wielkości próbek rutynowe, 
STAT, kontrole, kalibratory 

Tak
 podać

13 Detektor skrzepów badanej próbki oraz pęcherzyków powietrza dla odczynników i próbek Tak
 podać

14 Stabilność kalibracji dla wszystkich parametrów – min. 30 dni potwierdzone w ulotkach producenta 
dołączonych do oferty 

Tak
 podać

15 Wbudowany system kontroli jakości spełniający poniższe kryteria:- system jakości badań z możliwością 
zastosowania analizy Levy- Jenings,reguł Westgarda- wyliczanie średniej , odchylenia standardowego , 
współczynnika zmienności, - graficzne prezentowanie wyników kontroli jakości 

Tak
 opisać

16 W pełni automatyczny analizator umożliwiający wykonywanie analiz w trybie „pacjent po pacjencie” oraz 
wykonywanie analiz w trybie pilnym przed rutynowymi badaniami bez konieczności zatrzymywania  pracy 
analizatora 

Tak

17 Zabezpieczenie systemów komputerowych (UPS) – min. 30 minut pracy Tak 

18 Zapewnienie materiałów do kontroli międzynarodowej zgodnie z harmonogramen na dany rok;  do Hbs 4 x 
w roku, anty Hbs 4 x w roku , HCV 4 x w roku, TPSA 4 x w roku, FPSA 4 x w roku, CMV 4 x w roku, 
TOXO 4 x w roku, anty TPO 3 x w roku, kontrola Labquality 

Tak
podać jakie

19 Instalacja , uruchomienie analizator i szkolenie personelu w laboratorium w zakresie obsługi na koszt 
wykonawcy 

Tak 
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20 Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem) Tak 

21 Bezpłatny serwis w okresie obowiązywania umowy. Wykonawca wykonuje bezpłatnie: - naprawę sprzętu 
w przypadku awarii (w przypadku niemożliwości naprawienia analizatora w ciągu 24h od zgłoszenia 
Zamawiającemu przysługuje prawo wykonania badań od osoby trzeciej na koszt Wykonawcy  - bezpłatną 
wymianę części zużywalnych oraz części podlegających wymianie z uwagi na zaistniałą awarię.

Tak,
podać 

22 Inne zalety urządzenia Podać 

Oświadczamy, że oferowany powyżej automatyczny analizator do badań biochemicznych jest kompletny i będzie 
po zainstalowaniu i  uruchomieniu gotowy do podjęcia działalności  diagnostycznej  – bez żadnych dodatkowych 
zakupów i inwestycji .

 
........................., DNIA ................ .....................................................

               (podpis osoby – osób uprawnionych 
           do składania oświadczeń woli

wraz z pieczątką imienną)
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Uwaga: 
W formularzu cenowym jest podana ilość na 12 miesięcy. Aby uzyskać wartość całego zamówienia (na okres 24 miesięcy) należy wycenić 
podane ilości na okres 12 miesięcy zgodnie z poniższa tabelą, a następnie uzyskana w ten sposób wartość zamówienia pomnożyć x 2, jak 
przewidziano w niniejszym formularzu. 

Zadanie  5 – Bloting 

Lp Nazwa towaru Nazwa handlowa 
produktu oferowanego 

Jedn. miary Ilość 
test/rok

Cena
Jednostk.

Netto

Cena
Jednostk.

Brutto

Wartość netto Stawka
VAT

Wartość 
brutto

Producent

1 Borrelia burgdorferi  blot IgG test 80
2 Borrelia burgdorferi  blot IgM test 80
3 EBV blot IgG z antygenami

 VCA, EA, EBNA
test 160

4 EBV blot IgM z antygenami
 VCA, EA, EBNA

test 160

5 Panele alergologiczne oddechowy, 
pokarmowy, pediatryczny 

test 96

Razem:
12  m-cy

Razem:
24 m-ce

W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru”  

 1. Program do odczytu  i interpretacji w/w testów
2. Użyczenie wytrząsarki typu kołyska z miękką regulacją pracy urządzenia
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Komentarz do do alergenów 
1. Testy przeznaczone do diagnostyki indywidualnego pacjenta
2. Odczyt i wydruk wyniku przy pomocy programu komputerowego dostarczonego prze Oferenta 
3. Na każdym pasku linia kontrolna wskazująca na prawidłowe wykonanie testu
4. Weryfikacja reakcji krzyżowych za pomocą CCD (naniesione na każdym pasku w każdym pasku w każdym profilu alergenów)
5. Wynik podawany w standardowej 6 stopniowej skali EAST
6. Panel pediatryczny zawiera minimum 27 alergenów 
7. Bezpłatny udział użytkowania testów w kontroli zewnętrznej minimum 1 x w roku

Komentarz do Borrelia     
1. Testy przeznaczone do diagnostyki indywidualnego pacjenta
2. Odczyt i wydruk wyniku przy pomocy programu komputerowego dostarczonego przez Oferenta
3. Na każdym pasku linia kontrolna wskazująca na prawidłowe wykonanie testu
4. Brak konieczności zużywania pasków testowych na wyznaczenie cut off i kalibrację
5. Paski testowe zawierają rekombinowane antygeny OspC z B. afzeli, -garinii, - burgdorferi
6. Bezpłatny udział użytkownika testów w kontroli zewnętrznej minimum 1x w roku

Komentarz do EBV
1. Testy przeznaczone do diagnostyki indywidualnego pacjenta
2. Odczyt i wydruk wyniku przy pomocy programu komputerowego dostarczonego przez Oferenta 
3. Na każdym pasku linia kontrolna wskazująca na prawidłowe wykonanie testu
4. Brak konieczności zużywania pasków testowych na wyznaczenie cut off i kalibrację
5. Bezpłatny udział użytkownika testów w kontroli zewnętrznej minimum 1x w roku

Oferent zapewni udział w kontroli zewnętrznej dla oznaczeń anty Borrelia, anty EBV, alergeny 1 x w roku.

.............................................................
   (podpis osoby – osób uprawnionych

      do składania oświadczeń woli
            wraz z pieczątką imienną)
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Zadanie  6 –  Odczynniki chemiczne do diagnostyki laboratoryjnej

Lp Nazwa towaru Nazwa handlowa 
produktu 

oferowanego 

j.m. Ilość 
opak

Cena
Jednostk.

Netto

Cena
Jednostk.

Brutto

Wartość 
netto

Stawka
VAT

Wartość brutto Producent

1 Bufor wzorcowy pH4 100 ml 5

2 Bufor wzorcowy pH7 100 ml 5

3 Bufor wzorcowy pH10 100 ml 5

4 Nasycony roztwór Kcl 100 ml 5

5 Elektroda kombinowana OSH 
10-100 do pH metru CP411

szt 2

6 Elektroda EPS-1 do pH metru 
CP411

szt 2

7 N – acetyl – L – cysteina 
(Sigma )

100 g 2

8 HCL czda 1000 ml 1

9 NaOH czda 1000 g 1

10 Tertrametyl p-phenyl diamine 
dihydrochoride (Fluka)

25 g 1

11 PBS bufor pH 7,4 opak 1

12 Paski wskaźnikowe
 PH 6,2 – 8,2

opak 1

13 Paski wskaźnikowe
 PH 8 – 9,7

opak 1

14 Tween 80 100ml 1
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15 EDTA czda 100g 1

16 Kwas fenyloboronowy 1g 1

17 Safranina do Grama 100 ml 2

18 Nigrozyna 10% roztwór 
wodny 

50 ml 3

                                                                                                                                                                                          R-m: 

W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru”  

.............................................................
   (podpis osoby – osób uprawnionych

      do składania oświadczeń woli
            wraz z pieczątką imienną)
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Zadanie  7 –  Latex Salmonella i EPEC  

L
p

Nazwa towaru Nazwa handlowa 
produktu 

oferowanego 

j.m. Ilość 
opak

Cena
Jednostk.

Netto

Cena
Jednostk.

Brutto

Wartość 
netto

Stawka
VAT

Wartość brutto Producent

1 Latex salmonella wieloważny 
B-E, G

opak
 5 ml

5

2 Latex salmonella jednoważny 
B;D

opak
 5 ml

5

3 Antygen kontrolny 
Salmonella

opak 3

4 Latex Shigella sonnei opak 2
5 Shigella antygen kontrolny opak 2
6 E. coli latex wieloważny 

A; B; V
opak
 5 ml

10

7 E. coli jednoważny
 dla gr. A, B, C

opak
 po 1ml

30

8 E. coli antygen kontrolny 
dla gr. A, B, C

opak 6

9 E. coli latex 0 157 opak 3
10 E. coli antygen O 157 kontrol opak 3
11 Płytki wielorazowe do testów 

lateksowych
szt 10

12 Zestaw lateksowy
 E. Coli VTEC

opak 2

                                                                                                                                                                                          R-m: 

W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru”  

.............................................................
   (podpis osoby – osób uprawnionych

      do składania oświadczeń woli
            wraz z pieczątką imienną)
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Zadanie   8 – Surowice Salmonella  

L
p

Nazwa towaru Nazwa handlowa 
produktu 

oferowanego 

j.m. Ilość 
opak

Cena
Jednostk.

Netto

Cena
Jednostk.

Brutto

Wartość 
netto

Stawka
VAT

Wartość brutto Producent

1 Surowice HM do aglutynacji 
szkiełkowej Salmonella 

5 ml 4

2 Surowice Hgm do  aglutynacji 
szkiełkowej Salmonella

5 ml 4

3 Surowice O9 do  aglutynacji 
szkiełkowej Salmonella

5 ml 4

4 Surowice Vi do  aglutynacji 
szkiełkowej Salmonella

5 ml 4

                                                                                                                                                                                          R-m: 

W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru”  

.............................................................
   (podpis osoby – osób uprawnionych

      do składania oświadczeń woli
            wraz z pieczątką imienną)
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