Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 1 - Odczynniki

Wartosé Wartosé
Cena jedn. netto Kwota VAT brutto
Numer Nazwa L. . VAT | stanowiaca .
Lp. Nazwa artykutu Producent| J.m. llosé Netto stanowiagca . stanowigca
katalogowy | handlowa . . % iloczyn
za 1 litr iloczyn CxD=E |sume
AxB=C C+E=F
A B C D E F
Fiolet krystaliczny ( met. Grama)
1](op. a ) 4,0 0,00 0,00 0,00
Fuksyna karbolowa (met. Grama)
2|(op. a ) 4,0 0,00 0,00 0,00
Odbarwiacz (met. Grama)
3|(op. a ) 7,0 0,00 0,00 0,00
Odczynnik Ehrlicha
4|(op. a ) 1,0 0,00 0,00 0,00
Odczynnik Lugola
5|(op. a ) 4,0 0,00 0,00 0,00
Odczynnik Mac Williama
6|(op. a ) 18,0 0,00 0,00 0,00
Odczynnik Rosini
7|(op. a ) 0,3 0,00 0,00 0,00
Ptyn do liczenia ptytek
8|(op. a ) 0,2 0,00 0,00 0,00
Ptyn Turka
9|(op. a ) 0,2 0,00 0,00 0,00
Ptyn Nonne - Apelta
10|(op. a ) 0,2 0,00 0,00 0,00
Ptyn Pandiego
11|(op. a ) 0,2 0,00 0,00 0,00
Zielen malachitowa 2%
12|(op. a ) 0,2 0,00 0,00 0,00
Sudan Il roztwér alkoholowy
13|(op. a ) 0,1 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00 0,00




pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania

Wykonawcy
Zamawiajacy wymaga :

Whpisania w kolumnie -Nazwa artykutu- ilosci litrdw w pojedynczym opakowaniu.

UWAGA!

Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.
1 pkt 2 Pzp. W przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: nie stosuje. W
przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajacego -.



Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 2 - Zestaw do szybkiego barwienia rozmazow krwi.

_ Wartosé Kwota VAT Wartosé
Cena jedn. netto . brutto
Numer Nazwa ‘x . VAT | stanowiaca .
Lp. Nazwa artykutu Producent J.m. llosé nettoza1 |stanowiaca o . stanowiagca
katalogowy| handlowa . %o iloczyn
zestaw iloczyn CxD=E sume
AxB=C C+E=F
A B C D E F
Zestaw do szybkiego barwienia
rozmazéw krwi.
Zestaw musi sktadac sie z:
-barwnika niebieskiego 500 ml
-barwnika czeronego 500 ml zestaw 25 0,00 0,00 0,00
-utrwalacza 500 ml.
Wszystkie odczynniki gotowe do
1 uzycia.
Utrwalacz do zestawu z poz. 1
° (butelka a 500 mI) butelka 15 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00 0,00

Zamawiajacy wymaga :
Zlozenia na wezwanie Zamawiajgcego metodyk w jezyku polskim potwierdzajgcych spetnienie wymagan SIWZ przez oferowany asortyment.

Zlozenia na wezwanie Zamawiajgcego certyfikatow jakosci dla wszystkich trzech odczynnikéw.
Ziozenia na wezwanie Zamawiajgcego potwierdzenia posiadania certyfikatu ISO 9001 i ISO 13485.

Charakterystyka spektrofotometryczna barwnikéw:

Barwnik niebieski (rozc. 200x) - maksimum absorbanciji: zakres 642-650 nm, wartos¢ absorbancji > 0,850
Barwnik czerwony (rozc. 100x) — maksimum absorbanc;ji: zakres 515-520 nm, wartos¢ absorbanciji >1,100

UWAGA!
Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1
pkt 2 Pzp. W przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: nie stosuje. W
przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa si¢ z nazwag podang przez Zamawiajacego nalezy wpisaé zwrot - Jak u Zamawiajacego -.

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Pakiet nr 3 - Testy narkotyczne kasetkowe,testy.

Zalacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Wartos¢ Wartos¢
Cena netto Kwota VAT brutto
L N kut Numer Nazwa Prod tl y llosé jedn. t . VAT | stanowiaca t -
p- azwa artykutu katalogowy | handlowa roducen .m. 0S¢ | otto za s anowiaca % iloczyn stanowigca
szt iloczyn CxD=E [sume
| AxB=C C+E=F

Testy narkotyczne kasetkowe A B C D E F
Amfetamina - minimalny dolny prég

1|wykrywalnosci 1000 ng/ml (op. a szt.) szt. 250 0,00 0,00 0,00
Barbiturany - minimalny dolny prég

2|wykrywalnosci 300 ng/ml ( op. a szt.) szt. 200 0,00 0,00 0,00
Benzodiazepina - minimalny dolny prog

3|wykrywalnosci 300 ng/ml ( op. a szt.) szt. 200 0,00 0,00 0,00
Ekstazy - minimalny dolny prég wykrywalnosci

41500ng/ml (op. a szt.) szt. 200 0,00 0,00 0,00
Marihuana - minimalny dolny prég

5|wykrywalnosci 50 ng/ml (op. a szt.) szt. 250 0,00 0,00 0,00

Testy

Anty DNA

6] (op. a szt.) szt. 50 0,00 0,00 0,00

RAZEM 0,00 0,00 0,00

Zamawiajacy wymaga :
Whpisania w kolumnie -Nazwa artykutu- ilosci sztuk w pojedynczym opakowaniu i ztozenia na wezwanie Zamawiajacego metodyk w jezyku polskim potwierdzajgcych
spetnienie wymagan SIWZ przez oferowany asortyment.

Zamawiajacy dopuszcza :
Testy o wyzszej czutosci niz podane w tabeli

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania

Wykonawcy




UWAGA!

Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.
1 pkt 2 Pzp. W przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: nie stosuje. W
przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutlow pokrywa sie z nazwg podana przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -.



Zalacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 4 - Podtoza

Cena iedn Wartosé Wartosé
jedn. netto Kwota VAT [ prytto
L Nazwa artykutu Numer Nazwa Producent | J.m. | llosé netto za 1 stanowigca VAT | stanowiaca stanowigca
p- y katalogowy | handlowa T kg, ml, . 3 % iloczyn a
lytke, szt iloczyn CxD=E [Sume
PYI® Sz | axB=cC C+E=F
A B C D E F
1 |Bulion BHI ( fiolki/probowki po 5 ml.) fiolka | 2 000,0 0,00 0,00 0,00
2 |Bulion BHI ( fiolki/probéwki po 30 ml.) fiolka 10,0 0,00 0,00 0,00
3 |Bulion BHI (w but. 500 ml.) MI 3000,0 0,00 0,00 0,00
4 |Bulion Schaedlera (fiolki/probowki po 9 ml.) fiolka 400,0 0,00 0,00 0,00
5 |Bulion SF (fiolki/probdwki po 5 ml.) - fiolki szkalne, fiolka 700,0 0,00 0,00 0,00
6 Roztwor 0,9% NaCl (fiolki/probéwki a 5 ml), mozliwos¢ fiolka 400,0 0,00 0,00 0,00
odczytu w denzytometrze
7 |Podloze agarowe z 5% krwig baranig Ptytki | 1 500,0 0,00 0,00 0,00
8 |Podtoze Chapmana Phytki 500,0 0,00 0,00 0,00
9 |Podtoze chromogenne do izolacji Candida Ptytki 200,0 0,00 0,00 0,00
10 |Podtoze chromogenne do izolacji Str. Agalactiae Ptytki 200,0 0,00 0,00 0,00
11 |Podtoze chromogenne do posiewu moczu Ptytki 700,0 0,00 0,00 0,00
Podtoze chromogenne do wykrywania karbapenemaz .
12 (KPC. MBL,OXA-48) Phytki 200,0 0,00 0,00 0,00
13 |Podtoze chromogenne ESBL Ptytki 200,0 0,00 0,00 0,00
14 Podtoze chromogenne do wykrywania bakterii G- Plytki 30,0 0,00 0,00 0,00
opornych na Kolistyne
Podtoze CNA (CAP) Z 5% krwig baranig do izolacji
15 |bakterii G+, z rbwnoczesnym zahamowaniem wzrostu Phytki 600,0 0,00 0,00 0,00
Proteus spp
16 |Podtoze czekoladowe Phytki 400,0 0,00 0,00 0,00




17 |Podtoze czekoladowe z bacytracyng Ptytki 400,0 0,00 0,00 0,00
18 |Podtoze do hodowli Enterococcus Ptytki 400,0 0,00 0,00 0,00
19 |Podtoze do hodowli Pseudomonas z cetrymidem Ptytki 300,0 0,00 0,00 0,00
20 |Podtoze Hektoen Plytki 50,0 0,00 0,00 0,00
21 |Podtoze z Kloksacyling Ptytki 50,0 0,00 0,00 0,00
22 |Podtoze MacConkey z fioletem krystalicznym. Ptytki 600,0 0,00 0,00 0,00
23 |Podtoze Mueller Hinton Ptytki 700,0 0,00 0,00 0,00
24 |Podtoze Mueller Hinton z 5% krwig baranig Ptytki 250,0 0,00 0,00 0,00
25 E;déo(zhjxlpjfller Hinton z 5% krwig konska i 20 mg/L Plytki 250.0 0,00 0,00 0,00
26 |Podtoze Sabouraud z chloramfenikolem i gentamycyng Ptytki 300,0 0,00 0,00 0,00
27 |Podtoze Schaedler z 5% krwig baranig i wit. K Ptytki 100,0 0,00 0,00 0,00
28 |Podioze SS Plytki 400,0 0,00 0,00 0,00
29 |Podtoze tioglikolanowe ( butelka a 500 ml.) ml. |2 000,0 0,00 0,00 0,00
30 '(Dgfgszjrg;r:dﬁfr’;‘l‘)’we do posiewu moczu szt | 500,0 0,00 0,00 0,00
31 |Trichomedium ( fiolki/probéwki po 2,5 ml) fiolka 500,0 0,00 0,00 0,00
32 |TSB ( fiolki/probéwki po 2 ml) fiolki 500,0 0,00 0,00 0,00
33 |Woda peptonowa z tryptofanem (w but.500 ml) Ml 1000,0 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00 0,00

UWAGA!

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




1. Wszystkie podtoza muszg pochodzi¢ od jednego producenta.

2. Certyfikat CE i wpis do rejestru wyrobéw medycznych dla wszystkich wyrobdw.

3. Podtoza w butelkach o wymiarze wewnetrznym wylotu od 2,5cm do 3,0 cm, opisanych foliowg naklejka, zakrecanych plastikowym korkiem.

4. Mozliwos$¢ przechowywania wszystkich podtozy ptynnych butelkowanych w tem. pokojowe;.

5. Podtoza na ptytkach 90 mm- oznaczone trwatym nadrukiem umieszczonym na $rodku ptytki, zawierajgcym wydrukowang nazwe podtoza lub skrot,

nr seryjny, date waznosci oraz godzineg rozlania podfoza, nie dopuszcza sie¢ nadruku z boku plytki.

6. Dla pozycji 9 do 14 kolorowe ulotki obrazujgce wzrost kolonii — ztozy¢ na wezwanie Zamawiajgcego

7. Zamawiajgcy wymaga ztozenia na wezwanie probki podtozy z pozycji: 30, — po 1 szt., 9, 10,14,15, 22, — po 1 plytce

8. Dla wszystkich podtozy ztozy¢ na wezwanie Zamawiajgcego przyktadowe certyfikaty kontroli jakosci oferowanych produktéw, zawierajgce: nazwe producenta podioza, nazwe produktu, numer katalogowy, numer serii

podtoza, date waznosci podtoza, sktad pozywki, ogolng charakterystyke podtoza (wyglad, kolor, pH), charakterystyke mikrobiologiczna podioza — oznaczenie ilosciowe zyznosci, uzyte w kontroli jakosci szczepy wzorcowe z
kolekcji ATCC, opis morfologii kolonii wyrostych na pozywce.

9. Do kazdej dostawy musi by¢ dotgczony ( lub dostepne na stronie internetowej)) certyfikat kontroli jakosci.

UWAGA!

Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2
Pzp. W przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: nie stosuje. W przypadku, gdy
nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajacego -.



Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet 5 - krazki i paski ,testy kasetkowe do oznaczania lekowrazliwosci.

. Wartos¢ Wartos¢
Cena jedn. netto Kwota VAT brutto
Numer Nazwa ..| netto za . VAT stanowiaca .
Lp. Nazwa artykutu Producent J.m. llosé| .. . | stanowigca - stanowiaca
katalogowy | handlowa fiolke/kraze |. % iloczyn
k/ml./pasek Hloczyn CxD=E | SUME
AxB=C C+E=F
A B C D E F
1|Amikacyna 30 fiolkaa 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
2|Amoksycylina 10 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
3|Amoksycylina/kwas klawulanowy 2/1 fiolkaa 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
4|Amoksycylina’/kwas klawulanowy 20/10 fiolka a 50 szt.| 4 0,00 0,00 0,00
5[Ampicylina 10 fiolka a 50 szt.| 4 0,00 0,00 0,00
6|Ampicylina 2 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
7|{Ampicylina/sulbaktam 10/10 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
8|Aztreonam 30 fiolkaa 50 szt.| 4 0,00 0,00 0,00
9|Cefadroksyl 30 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
10| Cefaklor30 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
11|Cefaleksyna 30 fiolka a 50 szt.| 4 0,00 0,00 0,00
12|Cefepim 30 fiolka a 50 szt. 4 0,00 0,00 0,00
13|Cefiksim 5 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
14|Cefoksytyna 30 fiolka a 50 szt.| 4 0,00 0,00 0,00
15|Cefotaksym 30 fiolkaa 50 szt.| 6 0,00 0,00 0,00
16|Cefotaksym 5 fiolka a 50 szt.| 6 0,00 0,00 0,00
17 |Ceftazydym 10 fiolka a 50 szt.| 4 0,00 0,00 0,00
18|Ceftazydym 30 fiolka a 50 szt.| 6 0,00 0,00 0,00
19|Ceftazydym/avibactam fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
20| Ceftibuten 30 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
21|Ceftriakson 30 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
22|Cefuroksym 30 fiolka a 50 szt.| 6 0,00 0,00 0,00
23|Chinupristina/dalfopristina15 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
24 |Chloramfenikol 30 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
25|Ciprofloksacyna 5 fiolkaa 50 szt.| 6 0,00 0,00 0,00
26|Dezoksycholan sodu ( fiolka a 2 ml) fiolka 15 0,00 0,00 0,00
27|Doripenem 10 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
28|EDTA (fiolkaa 2 ml.) fiolka 2 0,00 0,00 0,00
29|Ertapenem 10 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
30|Erytromycyna 15 fiolka a 50 szt.| 3 0,00 0,00 0,00
31|Fosfomycyna (trometamol ) 200 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
32|Gentamicyna 10 fiolka a 50 szt.| 4 0,00 0,00 0,00
33|Gentamicyna 30 fiolka a 50 szt.| 4 0,00 0,00 0,00
34 |Imipenem 10 fiolka a 50 szt.| 4 0,00 0,00 0,00




35|Klindamycyna 2 fiolka a 50 szt.| 4 0,00 0,00 0,00
36|Krazki/paski BC do identyfikacji Moraxella fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
37|Krazek/paski z nitrocefing fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
38|Krazki do réznicowania E. Faecalis i E. Feaecium fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
39 :(;qgg'__"ée\;‘gfg‘i?{”g\f'g E'gfrg;’(r)’h”“s fiolka a 50 szt.| 3 0,00 0,00 0,00
40|Krgzki jatowe fiolka a 50 szt.| 30 0,00 0,00 0,00
41|Krgzk/paski na oxydaze cytochromowg fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
42(Krazki z bacytracyna do identyfikacji S. Pyogenes fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
43|Krazki z furazolidonem fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
44|Krazki z optoching do identyfikacji fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
S. Pneumoniae
45[Kwas boronowy (fiolka a 2 ml. ) fiolka 4 0,00 0,00 0,00
46|Kwas fusydowy 10 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
47[Kwas nalidyksowy 30 fiolka a 50 szt.| 4 0,00 0,00 0,00
48|Lewofloksacyna 5 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
49(Linezolid 10 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
50|Meropenem 10 fiolkaa 50 szt.| 3 0,00 0,00 0,00
51|Minocykina 30 fiolkaa 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
52|Moksifloksacyna 5 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
53|Mupirocyna 200 fiolka a 50 szt.| 1 0,00 0,00 0,00
54[Netilmycyna 10 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
55(Nitrofurantoina 100 fiolka a 50 szt.| 6 0,00 0,00 0,00
56|Norfloksacyna 10 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
57|Novobiocyna 30 fiolka a 50 szt.| 1 0,00 0,00 0,00
Odczynnik PYR )
58 (fioIk};/buteIka na min. na 200 oznaczen ) fiolka/butelka | 1 0,00 0,00 0,00
59|Ofloksacyna 5 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
60|Oksacylina 1 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
61|Penicylina G (penicylina benzylowa) 1Ul fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
62|Piperacylina /tazobaktam ( 30/6 ) 36 fiolka a 50 szt.| 4 0,00 0,00 0,00
63|Piperacylina 30 fiolka a 50 szt.| 3 0,00 0,00 0,00
64 |Pyra test paski 50 0,00 0,00 0,00
65|Rifampicyna 5 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
66| Streptomycyna 300 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
67| Teikoplanina 30 fiolka a 50 szt.| 4 0,00 0,00 0,00
68| Telitromycyna 15 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
69| Temocylina 30 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
70 Test Carba op.a 5 ozn. ozn 20 0,00 0,00 0,00

( test musi zawiera¢ gotowe odczynniki)




Test kasetkowy immunochromatograficzny do

71|wykrywania mechanizmoéw opornosci OXA-48, kasetka 40 0,00 0,00 0,00
OXA-163KPC, NDM, VIM. (max. op.a 20 kasetek)
72| Tetracyklina 30 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
73| Tigecyklina 15 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
74|Tikarcylina /kwas klawulanowy (75/10) 85 fiolka a 50 szt.| 4 0,00 0,00 0,00
75| Tikarcylina 75 fiolkaa 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
76| Tobramycyna 10 fiolka a 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
77| Trimetoprim 5 fiolkaa 50 szt.| 2 0,00 0,00 0,00
78| Trimetoprim/sulfametoksazol ( 1:19) 25 fiolka a 50 szt.| 4 0,00 0,00 0,00
79|Vankomycyna 5 fiolkaa 50szt.] 5 0,00 0,00 0,00
80|Amoxycylina (op. max. a 10 paskow) paski 10 0,00 0,00 0,00
g1|Ampicylina . paski 10 0,00 0,00 0,00
(op. max. a 10 paskow)
go|Cefotaksym , paski 20 0,00 0,00 0,00
(op. max. a 10 paskow)
g3|Ceftriakson , paski 20 0,00 0,00 0,00
(op. max. a 10 paskow)
84 |Cefuroksym (op. max. a 10 paskow) paski 10 0,00 0,00 0,00
85|Ciprofloksacyna (op. max. a 10 paskoéw) paski 10 0,00 0,00 0,00
ge|!mipenem , paski 20 0,00 0,00 0,00
(op. max. a 10 paskow)
gr|Meropenem . paski 20 0,00 0,00 0,00
(op. max. a 10 paskow)
Penicilina .
88 (op. max. a 10 paskéw) paski 30 0,00 0,00 0,00
89|Piperacylina/tazobactam (op. max. a 10 paskéw) paski 10 0,00 0,00 0,00
go| Vankomycyna . paski 20 0,00 0,00 0,00
(op. max. a 10 paskow)
Test do oceny najmniejszego stezenia MIC
91 kolistyny metodg m|l<_ror920|enczen w bulionie oznaczen 50 0,00 0,00 0,00
Odczyt oparty na zmianie koloru.
(op. max. a 50 oznaczen)
Test kolorymetryczny mikrorozcienczeniowy do
92 badar.na lekowrazliwos$ci grzyboyv z rodzaju oznaczen 20 0,00 0,00 0,00
Candida, Cryptococcus, Aspergillus
(max. opakowanie a 10 oznaczen)
RAZEM 0,00 0,00 0,00




pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
Wymagania dotyczace krazkow i paskow.

Kazda fiolka musi posiada¢ etykiete z nazwg antybiotyku, jego stezeniem, datg waznosci i nr serii.

Kazda fiolka z krgzkami musi by¢ zapakowana w oddzielniy hermetycznie zamkniety blister, z pochtaniaczem wilgoci. Za blister Zamawiajgcy uwaza opakowanie wykonane z trwatego,
przezroczystego wyttaczanego plastiku, zabezpieczone od spodu folig aluminiowg lub plastikiem.

Kazdy krgzek musi zawiera¢ miedzynarodowe niezmieniajgce sie oznaczenie i stezenie antybiotyku zgodnie z zaleceniami CLSI i EUCAST.

Na kazdym pojedynczym krazku musi widnie¢ jego symbol i stezenie w ug wydrukowane dwustronnie.

Wszystkie krgzki muszg posiada¢ identyczne warunki przechowywania : od -20 do +8 szt.C. z uwzglednieniem atybiotykéw beta-laktamowych.

Stezenie antybiotyku na krgzku powinno zawierac sie w zakresie 90-125% ustalonego stezenia, zgodnie z norma DIN.

Ztozy¢ na wezwanie Zamawiajgcego pozytywna opinie KORLD.

Do oferty nalezy dotgczy¢ po jednej prébce z poz.4 i 34.

Paski pakowane pojedynczo, hermetycznie z pochtaniaczem wilgoci.

Dotyczy poz.90 - Test do oceny najmniejszego stezenia MIC kolistyny metodg mikrorozcienczen w bulionie wraz ze wszystkimi niezbednymi do wykonania testu odczynnikami;
zakres MIC co najmniej 0,25-16 mikrog/ml. Mikroptytki pakowane indywidualnie z mozliwo$cig dzielenia ptytki, odczyt testu wizualny oparty na zmianie koloru. Formularze wynikéw i
instrukcja w zestawie w jezyku polskim, testy z mozliwoscig przechowywania w tem. pokojowe;j.

Dotyczy poz.92 - Kazda ptytka ma zawiera¢ odpowiednie rozcienczenia zwigzkdéw przeciw grzybiczych i wskaznik kolorymetryczny. Wynik mozna odczytaé wzrokowo, obserwujgc
najnizsze stezenie zwigzku przeciwgrzybiczego, wykazujgce zahamowanie wzrostu (dowodem jest brak zmiany koloru).

UWAGA!

Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2
Pzp. W przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczyé¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: nie stosuje. W przypadku, gdy
nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -.



Pakiet nr 6 - Testy lateksowy do identyfikacji bakterii

Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

cona fed Wartosé Kwota VAT Wartos¢é
ena jedn. netto brutto
L N rtvkut Numer Nazwa Prod t J llosé netto za 1 t . VAT | stanowiaca ¢ .
p. azwa artykutu katalogowy | handlowa roducen .m. 0S€ | . naczenielf s anowigca |, iloczyn stanowigca
iolka iloczyn CxD=E sume
AxB=C C+E=F
A B C D E F
1 Test Iatek_sowy do identyfikacji St.reptococcus omaczenia | 180 0,00 0,00 0,00
pneumoniae ( 1 opk. maksymalnie 60 ozn.)
Test lateksowy do identyfikacji Staphylococcus
2. |aureus oznaczenia | 200 0,00 0,00 0,00
( 1 opk. maksymalnie 50 ozn.)
Test lateksowy do identyfikacji drobnoustrojow
3. lizolowanych z ptynu mézgowo-rdzeniowego oznaczenia 60 0,00 0,00 0,00
( 1 opk- maksymalnie 30 ozn.)
Test lateksowy do identyfikacji paciorkowcéw z grup .
4. A, B, C, D, F, G (1 op. maksymalnie 100 ozn.) oznaczenia | - 200 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00 0,00
pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania \WWykonawcy
UWAGA!

Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt
2 Pzp. W przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: nie stosuje. W przypadku,
gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajacego -.




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 7 - Testy do identyfikacji bakterii

. Wartosé Kwota VAT Wartosé
Cena jedn. netto . brutto
Numer Nazwa ‘. . VAT | stanowiaca .
Lp. Nazwa artykutu Producent J.m. llosé | nettoza1 |stanowiaca . stanowigca
katalogowy | handlowa . % iloczyn
zestaw |iloczyn CxD=E sume
AxB=C C+E=F
A B C D E F

Lateks Salmonella - zestaw diagnostyczny do

wykrywania i identyfikacji grupowych

antygenéw pateczek Salmonella B, C1, C2,
1 D,E,G zestaw 0,00 0,00 0,00

(odczynniki wraz z drobnym sprzetem

laboratoryjnym niezbednym do wykonania

testu)
2 |Surowica Hq fiolka/butelka 0,00 0,00 0,00
3 |Surowica 046 fiolka/butelka 0,00 0,00 0,00
4  |Surowica Hgm fiolka/butelka 0,00 0,00 0,00
5 |Surowica 09 fiolka/butelka 0,00 0,00 0,00
6 |Surowica DO fiolka/butelka 0,00 0,00 0,00
7  |Surowica poliwalentna HM fiolka/butelka 0,00 0,00 0,00

RAZEM 0,00 0,00 0,00

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




UWAGA!
Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt

2 Pzp. W przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: nie stosuje. W przypadku,
gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajacego -.



Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet 8 - wzorzec McFarlanda

UWAGA!

Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1
pkt 2 Pzp. W przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: nie stosuje. W
przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podang przez Zamawiajacego nalezy wpisaé¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -.

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie wyzej wymienionego asortymentu w innych opakowaniach z jednoczesnym podaniem wielkosci oferowanego opakowania w kolumnie

Nazwa artykutu i odpowiedniego przeliczenia ilosci opakowan w kolumnie llos¢. Jednoczes$nie zamawiagcy zastrzega, ze opakowania nie mogg by¢ wieksze niz podane przez
Zamawiajgcego W powyzszym opisie.

Wartos¢ Wartos¢
Cena jedn. netto Kwota VAT | prytto
Numer Nazwa .. . VAT stanowiaca .
Lp. Nazwa artykutu Producent| J.m. | llosé Netto za stanowiagca - stanowiaca
katalogowy | handlowa . % iloczyn
zestaw iloczyn CxD=E sume
AxB=C C+E=F
A B C D E F
Wzorzec MC Farlanda
1|(zestaw a 30 ml. ) zestaw 1 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00 0,00




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 9 - saszetki do pojemnikow i suchy wskaznik atmosfery beztlenowej

Zamawiajacy wymaga :

Whpisania w kolumnie -Nazwa artykutu- ilosci sztuk w pojedynczym opakowaniu.

UWAGA!

Wartosé netto Kwota VAT | Wartos¢ brutto
Numer Nazwa .. Cena jedn. . . VAT |stanowigca| stanowiaca
Lp. Nazwa artykutu Producent| J.m. | llosé stanowiaca iloczyn .
katalogowy | handlowa netto za 1 szt. AxB=C % ilczyn sume
CxD=E C+E=F
A B C D E F
Saszetki do pojemnikow
1. |wytwarzajgce srodowisko
beztlenowe (op. a szt.) szt 100 0,00 0,00 0,00
° Suchy wskaznik atmosfery
" |beztlenowej (op. a szt.) szt 30 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00 0,00

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt
2 Pzp. W przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: nie stosuje. W przypadku,
gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -.




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

PAKIET 10 - Szczepy wzorcowe

o | et [Tt var [
Numer Nazwa .| Cenaiedn. ; VAT | stanowiaca )
Lp. Nazwa artykutu Producent J.m. llosé | Nettoza1 stanowigca o . stanowigca
katalogowy | handlowa wymazéwke | jloczyn Yo iloczyn sume
AxB=C CxD=E C+E
A B C D E F
1 Szczep wzorcowy ATCC P. aeruginosa 27853 wymazéwka 1 0,00 0,00 0,00
2 |Szczep wzorcowy ATCC E. coli 25922 wymazowki 1 0,00 0,00 0,00
3 |Szczep wzorcowy ATCC S. aureus 29213 wymazowki 1 0,00 0,00 0,00
4 |Szczep wzorcowy ATCC E faecalis 29212 wymazowki 1 0,00 0,00 0,00
5 |Szczep wzorcowy NCTC H. influenzae 8468 wymazowki 1 0,00 0,00 0,00
6 |Szczep wzorcowy ATCC S. pneumoniae 49619 wymazowki 1 0,00 0,00 0,00
Sterylne fiolki z koralikami do przechowywania

7 |szczepdw wzorcowych w niskich temperaturach fiolka 80 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00 0,00

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy




UWAGA!

Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2
Pzp. W przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczyé to w formularzu cenowym zapisem np.: nie stosuje. W przypadku, gdy
nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -.



Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 11 - Testy kasetkowe do identyfikacji

jodn, | netto kwota VAT |
Numer Nazwa L. jedn. . VAT | stanowiaca .
Lp. Nazwa artykutu Producent J.m. llosé |netto za 1 | stanowigca . stanowigca
katalogowy handlowa . . % iloczyn
oznaczeni| iloczyn CxD=E sume
elfiolka AxB=C C+E=F
A B C D E F
Test immunochromatograficzny jednostopniowy do
1 |oznaczania rotawirusow i adenowirusow w kale oznaczenia| 500 0,00 0,00 0,00
(1 op. = max.25 ozn.)
Szybki test immunoenzymatyczny do réwnoczesnego
wykrywania GDH oraz toksyn A i B C. difficile w kale:
2 |minimalna wykrywalnos¢é GDH 0,8 ng/ mL, TOX A 0,63 ng/ oznaczenia| 250 0,00 0,00 0,00
mL, TOX B 0,16 ng/ mL . Dozowanie prébki do jedne;j
studzienki. Kontrola dodatnia w zestawie ( 1opk=max 25 ozn)
Szybki test immunochromatograficzny do identyfikacji
3 |paciorkowcéw gr A z wymazéw z gardta oznaczenia 40 0,00 0,00 0,00
(1 op = max 20 oznaczen)
Test immunochromotograficzny na krew utajong w kale o
4 |czutosci min.40 ng/m oznaczenia| 300 0,00 0,00 0,00
(1 op. = max.25 ozn.)
Test immunoenzymatyczny do wykrywania cyst Giardia
lamblia, metodg ELISA o czutosci analitycznej min. 3 ng/ml ( 1
5 |op = 96 oznaczen). Kontrola dodatnia w zestawie. oznaczenia| 480 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00 0,00




pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy

Zamawiajgcy wymaga:
W pozycjinr 1i4 - testéw kasetkowych pojedynczo pakowanych z oddzielnym buforem. 1 test = kasetka + bufor
W pozycji nr2 kontrola dodatnia w zestawie, skalowane pipety w zestawie, mozliwosé przechowywania prébki bez zamrozenia do 72 h

UWAGA!

Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2
Pzp. W przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: nie stosuje. W przypadku, gdy
nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajacego -.



Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

PAKIET 12 - Testy kasetkowe na wirusy uktadu oddechowego

. Wartos¢é Kwota VAT Wartos¢é
Numer Nazwa _. | Cenajedn. nett? VAT | stanowiaca brutt.o
Lp. Nazwa artykutu K Producent J.m. llosé | Nettoza1 stanowiaca o . stanowigca
atalogowy | handlowa oznaczenie | jloczyn Yo iloczyn sume
AxB=C CxD=E C+E
A B C D E F
Test kasetkowy immunochromatograficzny do
wykrywania wirusa RSV z prébki z nosa.
1 |(op. oznaczen) oznaczenia 60 0,00 0,00 0,00
Test kasetkowy immunochromatograficzny do
wykrywania wirusow grypy A i B w wymazach z
nosa lub nosogardta, potuczynach, lub
aspiratach z nosa.
2 |(op. oznaczen) oznaczenia 90 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00 0,00

Zamawiajgcy wymaga :
Whpisania w kolumnie -Nazwa artykutu- ilodci oznaczen w pojedynczym opakowaniu.

Poz 2.Zamawiajgcy wymaga testow, w ktérych istnieje mozliwo$¢ transportu prébek np. z
oddziatéw lub poradni oraz przechowywania w chtodziarce (w temp. 2-8 C) lub w temperaturze
pokojowej ( w temp. 15-30° C) do 8 godzin przed wykonaniem oznaczenia.

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy




UWAGA!
Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt

2 Pzp. W przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: nie stosuje. W przypadku,
gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajacego -.



Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 13 - Paski do moczu

Wartos¢ Wartos¢
Cena jedn. netto Kwota VAT | prytto
Numer Nazwa ‘. . VAT stanowiaca .
Lp. Nazwa artykutu Producent | J. m. llosé netto za stanowiagca ) stanowiagca
katalogowy | handlowa . % iloczyn
1 szt. iloczyn CxD=E |sume
AxB=C C+E=F
A B C D E F
Test paskowy do moczu do odczytu
wizualnego jedenastoparametrowy (glukoza,
1. |ketony, pH, bilirubina, urobilinogen, biatko, szt. 20 000 0,00 0,00 0,00
azotyny, ciezar wiasciwy, krew, leukocyty,
kwas askorbinowy)
RAZEM 0,00 0,00 0,00

Zamawiajacy wymaga :
Ztozenia na wezwanie Zamawiajacego metodyk w jezyku polskim potwierdzajgcych spetnienie wymagan SIWZ przez oferowany asortyment.

UWAGA!
Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1
pkt 2 Pzp. W przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: nie stosuje. W
przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podang przez Zamawiajacego nalezy wpisaé¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -.

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania




