ZALACZNIK NR 2A DO SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY ODCZYNNIKOW IMMUNODIAGNOSTYCZNYCH
DO OFEROWANEGO ANALIZATORA

.| Nazwa Nr CzuloS€ odezymnikd | yjo4¢ oznaczeni | Wielkos¢ | Hosé ICO;‘;?( Wartosé | VAT | Wartosé
katalogowy | Pozadana Oferowana | Dna miesigce |opakowania| opak. netto netto % brutto
1 |FT3 0,26 pg/ml 1400
2 |FT4 0,023 ng/dl 2400
3 |TSH 0,005 pIU/ml 10800
4 |Anty TPO 5,00 IU/ml 900
5 |Anty TG 10 IU/ml 500
6 |Prolaktyna 0,05 ng/ml 300
7 | Testosteron 0,025 ng/ml 300
8 | Total PSA 0,002 ng/ml 2400
9 | Wolny PSA 0,01 ng/ml 200
10 ;";i(tg‘g)nz)gl 3,0 ng/ml 1800
11 | ptamina 50 pg/m 500
12 | Kwas foliowy 0,6 ng/ml 300
13 | Anty CCP 7,0U/ml 500
14 | Antygen Hbs 0,1 TU/ml 700
15 E—bcsiaia anty- ) ) 500
16 | protaanty- : - 800
17 | Toxo IgG 0,13 IU/ml - 400
18 | Toxo IgM - - 400
19 |Rubella IgM - - 200
20 |Rubella IgG 0,17 TU/ml - 300
21 fivi s - : 600
22 |Kalibratory - - wg metodyki
23 | Kontrole - - wg
harmonogramu
24 | Materiaty - - wg potrzeb
zuzywalne
RAZEM: X

Harmonogram kontroli:

TSH, FT3, FT4, PSA, FPSA, Anty TPO, Anty TG, wit. D : 2 x w tyg. na wszystkich oferowanych poziomach

Pozostale: 1 x w tyg. na wszystkich oferowanych poziomach




Okres waznosci liczony od daty dostawy
Lp. Nazwa
Pozadany Oferowany
1 Odczynniki Min. 6 miesi¢cy
2 Kalibratory Min. 6 miesigcy
3 Kontrole Min. 6 miesigcy

Ocena jakosci odczynnikéow

e  parametr do oceny:
o czulo$¢ odczynnika — patrz tabela
okres waznosci odczynnikdw, kontroli, kalibrator6w — min. 6 m-cy liczac od daty dostawy.

o

Sposéb oceny
e oferowana wielko$¢ parametru ocenianego zgodna lub lepsza niz pozadana — 1 pkt

e oferowana wielko$¢ parametru ocenianego gorsza niz pozadana — 0 pkt

Maksymalna ilo§¢ punktéw: 16 (czulo$é) + 3 (okres waznosci) = 19

( podpis 1 pieczgé imienna Wykonawcy lub
osoby upowaznionej do jego reprezentowania)



