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Załącznik nr 2.3 do SWZ


                                                                   SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA
Sukcesywne dostawy odczynników, materiałów zużywalnych i testów
dla
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie 

– Państwowego Instytutu Badawczego
Oddziału w Gliwicach
ZADANIE NR 3
ODCZYNNIKI DO WYKRYWANIA PRZECIWCIAŁ IGM ORAZ IGG PRZECIWKO SARS-COV-2 

WRAZ Z ZESTAWEM KALIBRATORÓW I KONTROLI
I. ODCZYNNIKI

	LP.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	NR KATALOGOWY /NAZWA ODCZYNNIKÓW**
	PRZEWIDYWANA ILOŚĆ
	ILOŚĆ OPAKOWAŃ WYSTARCZAJĄCA DO WYKONANIA PRZEWIDYWANEJ ILOŚCI ZAOKRĄGLENIE W GÓRĘ DO PEŁNEGO OPAKOWANIA 
(Z UWZGLĘDNIENIEM TERMINU WAŻNOŚCI)
	WIELKOŚĆ OPAKOWANIA ODCZYNNIKA
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO 1 OP.
[PLN]
	WARTOŚĆ NETTO

[PLN]
	VAT

[%]
	WARTOŚĆ VAT-U

[PLN]
	WARTOŚĆ BRUTTO

[PLN]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	(5 x 6)
	
	
	
	(5 x 7)
	
	(8 x 9)
	(8 + 10)

	1
	Odczynnik i kalibratory do wykonywania oznaczeń przeciwciał SARS-CoV-2 IgG
	
	50
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Odczynnik i kalibratory do wykonywania oznaczeń przeciwciał SARS-CoV-2 IgM
	
	50
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	- - - - - - -  
	
	


* należy rozbudować tabelę o ilość wierszy zależnie od ilości wymaganych odczynników

** należy podać nr katalogowy oraz nazwę odczynników


II. MATERIAŁ KONTROLNY I MATERIAŁY ZUŻYWALNE
	LP.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	NR KATALOGOWY /NAZWA ODCZYNNIKÓW**
	PRZEWIDYWANA ILOŚĆ
	ILOŚĆ OPAKOWAŃ WYSTARCZAJĄCA DO WYKONANIA PRZEWIDYWANEJ ILOŚCI ZAOKRĄGLENIE W GÓRĘ DO PEŁNEGO OPAKOWANIA 
(Z UWZGLĘDNIENIEM TERMINU WAŻNOŚCI)
	WIELKOŚĆ OPAKOWANIA ODCZYNNIKA
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO 1 OP.
[PLN]
	WARTOŚĆ NETTO

[PLN]
	VAT

[%]
	WARTOŚĆ VAT-U

[PLN]
	WARTOŚĆ BRUTTO

[PLN]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	(5 x 6)
	
	
	
	(5 x 7)
	
	(8 x 9)
	(8 + 10)

	1
	Materiał kontrolny dla testów do oznaczania przeciwciał SARS-CoV-2 IgG 

(2 poziomy kontroli)
	
	12
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Materiał kontrolny dla testów do oznaczania przeciwciał SARS-CoV-2 IgM

(2 poziomy kontroli)
	
	12
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw inicjujący
	
	6
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Płyn do przemywania systemu
	
	3
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Końcówki jednorazowe
	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Kuwety jednorazowe
	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	- - - - - - -  
	
	

	RAZEM (TAB. NR I + TAB. NR II)
	
	- - - - - - -  
	
	


* należy rozbudować tabelę o ilość wierszy zależnie od ilości wymaganych odczynników

** należy podać nr katalogowy oraz nazwę odczynników

data _______________________

    _________________________________________________________________
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) 
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, 
zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną 
w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym 
dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.


















nazwa Wykonawcy, dane adresowe 
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