Załącznik nr 1 do zapytania DO/DZ-072-203/21                       

............................................................

     Pieczęć firmowa Wykonawcy

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skłodowskiej – Curie, Państwowy Instytut Badawczy, Oddział  w  Gliwicach, 44-101  Gliwice  ul. Wybrzeże Armii Krajowej 15

Sukcesywne dostawy odczynników i materiałów zużywalnych wraz z dzierżawą analizatorów do wykonywania badań immunohematologicznych
S P E C Y F I K A C J A   A S O R T Y M E N T O W O –  C E N O W A  

I. ODCZYNNIKI DO BADAŃ IMMUNOHEMATOLOGICZNYCH
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	nr katalogowy / nazwa odczynników**
	przewidywana ilość oznaczeń na 48 m-cy
	ilość opakowań 

wystarczająca do wykonania przewidywanej ilości oznaczeń w okresie 48 m-cy - zaokrąglenie w górę do pełnego opakowania (z uwzględnieniem terminu ważności)
	wielkość opakowania odczynnika
	cena jedn. netto 1 op.
(zł)
	wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	wartość  VAT

(zł)
	wartość brutto

(zł)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	4 x 6
	
	7 x 8
	7 + 9

	1.*
	Badanie grupy krwi na 1 klonie (ABO) i 2 klonach (RhD) odczynników monoklonalnych wraz z badaniem izohemaglutynin ABO + screening  przeciwciał
	
	60 000
	
	
	
	
	
	
	

	2.*
	Badanie grupy krwi na 2 klonach (ABO) i 2 klonach (RhD) odczynników monoklonalnych wraz z badaniem izohemaglutynin ABO + screening  przeciwciał
	
	500
	
	
	
	
	
	
	

	3.*
	Badanie grupy krwi metodą probówkową na 2 klonach ( ABO) i 2 klonach  (RhD), odczynników monoklonalnych
	
	600
	
	
	
	
	
	
	


I. ODCZYNNIKI DO BADAŃ IMMUNOHEMATOLOGICZNYCH
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	nr katalogowy / nazwa odczynników**
	przewidywana ilość oznaczeń na 48 m-cy
	ilość opakowań 

wystarczająca do wykonania przewidywanej ilości oznaczeń w okresie 48 m-cy - zaokrąglenie w górę do pełnego opakowania (z uwzględnieniem terminu ważności)
	wielkość opakowania odczynnika
	cena jedn. netto 1 op.
(zł)
	wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	wartość  VAT

(zł)
	wartość brutto

(zł)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	4 x 6
	
	7 x 8
	7 + 9

	4.*
	Właściwa próba zgodności w teście PTA-LISS + skrócona grupa krwi dla dawców AB-D(VI+)
	
	18 000

	
	
	
	
	
	
	

	5.*
	Screening przeciwciał w teście PTA-LISS + skrócona grupa krwi dla biorcy AB-D(VI-)
	
	9 300
	
	
	
	
	
	
	

	6.*
	Bezpośredni test antyglobulinowy poliwalentny
	
	1 000
	
	
	
	
	
	
	


I. ODCZYNNIKI DO BADAŃ IMMUNOHEMATOLOGICZNYCH
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	nr katalogowy / nazwa odczynników**
	przewidywana ilość oznaczeń na 48 m-cy
	ilość opakowań 

wystarczająca do wykonania przewidywanej ilości oznaczeń w okresie 48 m-cy - zaokrąglenie w górę do pełnego opakowania (z uwzględnieniem terminu ważności)
	wielkość opakowania odczynnika
	cena jedn. netto 1 op.
(zł)
	wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	wartość  VAT

(zł)
	wartość brutto

(zł)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	4 x 6
	
	7 x 8
	7 + 9

	8.*
	Pośredni test antyglobulinowy  PTA-LISS (Coombs)
	
	400
	
	
	
	
	
	
	

	9.*
	Pośredni test antyglobulinowy PTA-PEG
	
	200
	
	
	
	
	
	
	

	10.*
	Miano (poziom) izohemaglutynin ABO w środowisku NaCl i w PTA-PEG
	
	160 
	
	
	
	
	
	
	

	11.*
	Test w kierunku nocnej napadowej hemoglobinurii
	
	120
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


* należy rozbudować tabelę o ilość wierszy zależnie od ilości wymaganych odczynników
** należy podać nr katalogowy oraz nazwę odczynników

Wartość ogólna netto /odczynniki/: .......................................................  PLN Słownie..........................................................................................................................

Wartość podatku VAT /odczynniki/:  .....................................................  PLN Słownie.........................................................................................................................
Wartość ogólna brutto /odczynniki/:.......................................................  PLN Słownie.........................................................................................................................
II. KONTROLE

	Lp.
	przedmiot zamówienia
	nr katalogowy / nazwa odczynników**
	przewidywana ilość kontroli na 48 m-cy
	ilość opakowań materiału kontrolnego wystarczająca do wykonania przewidywanej częstotliwości oznaczeń kontrolnych w okresie 48 m-cy - zaokrąglenie w górę do pełnego opakowania (z uwzględnieniem terminu ważności)
	wielkość opakowania materiału kontrolnego
	cena jedn. netto 1 op.
(zł)
	wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	wartość  VAT

(zł)
	wartość brutto

(zł)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	4 x 6
	
	7 x 8
	7 + 9

	1.*

2.*
	Zestaw do codziennej wewnątrz laboratoryjnej kontroli jakości w zakresie wykonywanych badań, posiadający certyfikat CE z numerem jednostki notyfikującej, zgodnie z Rozp min zdr. z dn 16.10.2017 r.
Kontrola zewnątrzlaboratoryjna, producenta innego niż producent zamawianych odczynników
	
	2 poziomy

2 x dziennie
7 x w tygodniu

4 x rok


	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


* należy rozbudować tabelę o ilość wierszy zależnie od ilości materiału kontrolnego
** należy podać nr katalogowy oraz nazwę odczynników

Wartość ogólna netto /kontrole/: .......................................................   PLN Słownie....................................................................................................................
Wartość podatku VAT /kontrole/:  .....................................................  PLN Słownie.....................................................................................................................

Wartość ogólna brutto /kontrole/:.......................................................  PLN Słownie....................................................................................................................

III. POZOSTAŁE NIEZBĘDNE MATERIAŁY ZUŻYWALNE I EKSPLOATACYJNE

	Lp.
	przedmiot zamówienia
	nr katalogowy / nazwa produktu**
	wielkość opakowania
	ilość opakowań wystarczająca do wykonania przewidywanej ilości oznaczeń 
w okresie 48 m-cy - zaokrąglenie w górę do pełnego opakowania (z uwzględnieniem terminu ważności)
	cena jedn. netto 1 op.
(zł)
	wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	wartość  VAT

(zł)
	wartość brutto

(zł)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	4 x 5
	
	6 x 7
	6 + 8

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


** należy podać nr katalogowy oraz nazwę materiałów
Wartość ogólna netto /materiały zużywalne i eksploatacyjne/: ..........................................   PLN Słownie..............................................................................................

Wartość podatku VAT /materiały zużywalne i eksploatacyjne/: ..........................................  PLN Słownie..............................................................................................
Wartość ogólna brutto / materiały zużywalne i eksploatacyjne/:.......................................... PLN Słownie..............................................................................................
Uwaga!!! 
W czasie trwania umowy dzierżawy zawartej na okres 48 miesięcy Wykonawca zobowiązany jest do nieodpłatnego dostarczenia wszystkich odczynników, kontroli, kalibratorów oraz materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych  nie ujętych w ofercie, a niezbędnych do wykonywania badań.

W przypadku niedoszacowania ilości odczynników, kontroli oraz materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych niezbędnych do wykonania określonych przez Zamawiającego ilości badań, Wykonawca zobowiązany jest do ich nieodpłatnego dostarczania na etapie realizacji umowy.

IV. DZIERŻAWA

	Lp.
	przedmiot zamówienia
	stawka miesięczna 

netto (zł)
	ilość miesięcy dzierżawy
	wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	wartość  VAT

(zł)
	wartość brutto

(zł)
	nazwa / 
producent oferowanego systemu

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	2 x 3
	
	6 x 7
	6 + 8
	

	1.
	Czynsz dzierżawny
	
	48
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	


Wartość ogólna netto /dzierżawa/: .......................................................   PLN Słownie....................................................................................................................

Wartość podatku VAT /dzierżawa/:  .....................................................  PLN Słownie.....................................................................................................................

Wartość ogólna brutto /dzierżawa/:.......................................................  PLN Słownie....................................................................................................................

ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
1. Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym powyżej na kwotę:

     BRUTTO: ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN

     NETTO:    ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN

2. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres …………….. ( min. 30 dni ) licząc od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.  

3. Termin płatności: 30 dni licząc od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.

4. Termin realizacji /dostawy: zobowiązuję się do wykonywania dostaw sukcesywnych  w terminie maksymalnie do............... dni roboczych, licząc bieg terminu realizacji od dnia otrzymania zamówienia Zamawiającego.
5. Termin przydatności liczony od dnia odbioru wynosi……………(min 6 miesięcy dla odczynników i min 12 miesięcy dla materiałów zużywalnych)

1
…………....................................
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