Nazwa Wykonawcy

PAKIET 7

Dostawa testéw szybkich do wykonywania badan

Wymagania ogolne:

1. Wymagany termin waznosci testow nie krotszy niz 12 miesiecy.

Tabela A
Zestawienie kosztow testow

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Zalgcznik Nr 2 do SIWZ

Ilo$¢ oznaczen Wielkosé Liczba Cena netto V&;aer&gsc Stawka Wartosé Warto$¢ brutto Producent/
L.p. Nazwa testu na okres . opakowan zal za okres Nazwa handlowa/
opakowania . za okres VAT VAT
12 m-cy nal2 m-cy | opakowanie 12 m-cy 12 m-cy Nr katalogowy
Kompletne zestawy testow
do wykrywania krwi
1 | utajonej w kale Hb ludzkiej 600
(bez diety) — czutos¢ 10
ng/ml z kontrolg
Test kasetkowy do
jednoczesnego wykrywania
2 | antygenoéw wirusOw Rota i 200
Adeno w kale — czuto$¢
>99%
3 | HIV test kasetkowy 100
4 | HCV test kasetkowy 100
5 | HBsAg test kasetkowy 100
6 Clostridium 560

toksyna A'i B,




test kasetkowy

Clostridium

7 | antygen GDH 20
test kasetkowy
Test cigzowy paskowy

8 | czuto$¢ 20-30 miU/ml, 100

pakowany pojedynczo

Panel do wykrywania
9 | narkotykéw 160
10-parametrowy z kontrola

Mononukleoza test

10 kasetkowy 60

Mikroalbumina test
11 | kasetkowy potilosciowy 30

<10/10-12/>12/>65 ug/ml
12 Test do wykrywania K2 40

(syntetyczne kanabinoidy)

Razem testy X X X X X

Uwaga !

Sumg warto$ci zamoéwienia za okres 12 miesiecy nalezy przenies¢ do formularza ofertowego.

(miejscowosé i data) (podpis i piecze¢ Wykonawcy lub upowaznionej 0s0by)




