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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
odczynniki koagulologiczne do oferowanego analizatora

 

Lp. Nazwa
Wymagana 

ilość 
oznaczeń

Ilość odczynników 
odpowiednia do wymaganej 

ilości oznaczeń

Wielkość 
opakowania

Ilość 
opakowań

Cena 

1 opakowania

netto

Wartość netto
%

VAT
Wartość brutto

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Odczynnik do ozn. czasu protrombinowego /PT/ 28000

2. Odczynnik do ozn. czasu kaolinowo-kefalinowego 
/APTT/ 4000

3. Odczynnik do fibrynogenu 500

4. Kalibrator wg potrzeb

5. Kontrola mianowana Normal 1x dziennie

6. Kontrola mianowana Abnormal 1x dziennie

7. Pozostałe materiały zużywalne (rodzaje i ilości 
odpowiednie do zaoferowanego analizatora i  
wymaganych ilości oznaczeń wymienionych w 
rubryce 3)

Razem: X
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Lp. Cechy graniczne 
Wymagane 

potwierdzenie
TAK

1. Odczynniki kompatybilne z oferowanym analizatorem

2. Odczynnik  do oznaczania PT – ludzka, rekombinowana tromboplastyna o ISI ok. 1

3. Odczynnik do APTT - ciekły, stabilizowany syntetycznymi fosfolipidami 

Lp. Cechy oceniane Odpowiedź
TAK lub  NIE

1. Odczynnik do PT – trwałość na pokładzie analizatora min. 5 dni

2. Trwałość odczynnika do APTT  – trwałość na pokładzie analizatora min. 5 dni

3. Odczynnik do fibrynogenu Claussa  – trwałość na pokładzie analizatora min. 5 dni

...................................., dnia ....................................               ............................................................................
   /podpis i pieczęć imienna Wykonawcy lub osoby 
            upoważnionej do jego reprezentowania /
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