Formularz asortymentowo-cenowy
Tryb podstawowy bez negocjacji, o wartości mniejszej niż progi unijne, na zadanie pod nazwą:
„Dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatorów do badań biochemiczno-immunochemicznych oraz hematologicznych”


Numer referencyjny postępowania:

WSZ-EP-46/2022
Załącznik nr 2 do SWZ
Formularz Asortymentowo - Cenowy
Wykonawca  ……………………………………………………………………………………
ul. ………………………………………………………………………………………………
kod …………………………… miasto………………………… 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:
Pakiet 1
Tabela nr 1 -Odczynniki
	L.p
	Badania  cząstkowe
	Liczba testów

w skali

48 miesięcy
	Wielkość

opak.
	Liczba opakowań
	Cena jedn.

netto w zł

za 1 opak.
	Wartość

netto

w zł
	Podatek

VAT


	Wartość

brutto

w zł
	Numer katalogowy odczynnika
	Nazwa handlowa

odczynnika

	BIOCHEMIA

	1
	Mocznik
	125 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Kreatynina
	178 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Kwas moczowy
	23 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Glukoza
	105 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Sód
	175 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Potas
	181 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Chlorki
	4 600
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Wapń całkowity
	29 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Fosfor
	18 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Bilirubina całkowita
	71 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Bilirubina wolna
Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania odczynników do bezpośredniego oznaczania Bilirubiny Całkowitej (Total) oraz Bilirubiny Bezpośredniej (Direct)
	1 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Alat
	90 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Aspat
	64 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Cholesterol całkowity
	45 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	HDL-cholesterol
	34 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Trójglicerydy
	42 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Magnez
	13 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Żelazo
	18 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Żelazo-TIBC lub UIBC
	8 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	LDH
	9 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	CPK
	3 400
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	ALP
	16 800
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	GGTP
	15 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Amylaza
	26 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Albumina
	15 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Białko całkowite
	16 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	CRP
	164 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	RF
	2 900
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Etanol
	5 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Hemoglobina glikowana
Zamawiający informuje, że oznaczenia Hemoglobiny Glikowanej będą wykonywane w hemolizacie próbki badanej, przygotowanym manualnie poza analizatorem
	2 300
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Amoniak
	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Vankomycyna 

	4 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Kwasy żółciowe 
	330
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Białko w moczu i PMR
	22 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Albumina w moczu
	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	KALIBRATORY:*

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	KONTROLE:*


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	AKCESORIA:*


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IMMUNOCHEMIA
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	TSH
	55 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	FT4
	17 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	FT3
	13 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	A - TPO
	6 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	A - TG
	4 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	FSH
	1 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	LH
	700
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Estradiol
	1 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Prolaktyna
	1 300
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Testosteron
	1 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Beta HCG
	2 100
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Kortyzol
	1 600
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	PTH
	3 300
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	CEA
	6 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	AFP
	3 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	CA-125
	4 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	CA-15,3
	2 800
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	CA-19,9
	5 900
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	PSA
	8 800
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	FPSA
	800
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Troponina T lub I
	48 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Peptyd BNP lub nT-pro BNP
	14 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Ferrytyna
	11 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	WIT B12
	5 700
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	WIT D
	6 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	HBSAG
	9 300
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	A-HBS
	2 900
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	A-HCV
	10 800
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	PCT (prokalcytonina)

Zamawiający wymaga aby metoda oznaczania prokalcytoniny była wystandaryzowana wobec metody referencyjnej BRAHMS PCT
	38 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	A-HBC
	3 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	AMH
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	HE4
	350
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	A-TSH
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	S-100
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	INTERLEUKINA 6
	7 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	INSULINA
	1 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	a-SARS-COV-2-S
	3 200
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	KALIBRATORY:*

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	KONTROLE:*


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	AKCESORIA:*


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	


UWAGA:

Do podanej ilości badań wkalkulowano ilości codziennej kontroli i kalibracji.

1. * Wykonawca zobowiązany jest do podania wszystkich materiałów eksploatacyjnych i pomocniczych (zużywalnych i niezużywalnych), dodatkowych elementów wyposażenia analizatora (przystawek, interfejsów) niezbędnych do wykonania określonej przez Zamawiającego ilości badań. Zamawiający nie będzie ponosił dodatkowych kosztów z tytułu nie ujęcia w cenie materiałów, akcesoriów, urządzeń, które okażą się następnie niezbędne do wykonania oznaczeń.
2. Prosimy  o  podanie  pełnych  ilości  opakowań  zaokrąglonych  w  górę  (najbliższa  pełna  ilość  górna  do  ilości  podanych  sztuk)
Tabela nr 2 – analizatory biochemiczno-immunochemiczne – 2 sztuki - dzierżawa
Analizator biochemiczno-immunochemiczny - podstawowy– 1 szt.

Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent ………………………………………………………………………………………………

Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji  2019 
Analizator biochemiczno-immunochemiczny - pomocniczy– 1 szt.

Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent ………………………………………………………………………………………………

Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji  2019 
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Wartość netto w zł za 1 m-ąc dzierżawy
	Wartość netto w zł / 48 miesiące
	Podatek VAT
	Wartość brutto w zł / 48 miesięcy

	1.
	Analizator biochemiczno-immunochemiczny- podstawowy zgodny z załącznikiem numer 3.1 do SWZ 46/2022
	1 szt.
	
	
	
	

	2.
	Analizator biochemiczno-immunochemiczny - pomocniczy zgodny z załącznikiem numer 3.1 do SWZ 46/2022
	1 szt.
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Razem (tab. 1 + tab. 2) – CENA OFERTOWA = …………………… zł netto + ……………… zł podatek VAT (liczbowo) =  ………………… zł brutto 
Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych. Oświadczamy, że urządzenie spełnia wszystkie wymagania określone przepisami obowiązującymi na terenie RP zgodnie z przeznaczeniem urządzenia.

2.   Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

………………………………, dnia …………………………………

                                                                                     Formularz podpisany elektronicznie
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:
Pakiet 2

Tabela nr 1 - Odczynniki
	 l.p.
	Badania
cząstkowe
	Liczba testów

w skali
48 miesięcy
	Wielkość

opak.
	Liczba

opakowań
	Cena jedn.

netto w zł

za 1 opak.
	Wartość

netto

w zł
	Podatek VAT
	Wartość

brutto

w zł
	Numer katalogowy
odczynnika 
	Nazwa

odczynnika

	1
	Morfologia 5 DIFF

	290 000
(283 000 DIFF+7 000 RET)
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Retikulocyty
	7 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Płyny z jam ciała
	1 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	KALIBRATORY:*

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	KONTROLE:*


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	AKCESORIA:*


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


UWAGA!

1. * Wykonawca zobowiązany jest do podania wszystkich materiałów eksploatacyjnych i pomocniczych (zużywalnych i niezużywalnych), dodatkowych elementów wyposażenia analizatora (przystawek, interfejsów) niezbędnych do wykonania określonej przez Zamawiającego ilości badań. Zamawiający nie będzie ponosił dodatkowych kosztów z tytułu nie ujęcia w cenie materiałów, akcesoriów, urządzeń, które okażą się następnie niezbędne do wykonania oznaczeń.

2. Prosimy  o  podanie  pełnych  ilości  opakowań  zaokrąglonych  w  górę  (najbliższa  pełna  ilość  górna  do  ilości  podanych  sztuk)
Tabela nr 2 - Pakiet 2 –Analizatory hematologiczne 5DIFF – 3 szt. - dzierżawa
Analizator podstawowy - 1 szt

Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent ………………………………………………………………………………………………

Sprzęt używany (rok produkcji nie wcześniej niż 2016)  ……………………………………….

Analizator back up - 1 szt

Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent ………………………………………………………………………………………………

Sprzęt używany (rok produkcji nie wcześniej niż 2016)  ……………………………………….

Analizator back up - 1 szt

Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent ………………………………………………………………………………………………

Sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji 2019)  
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Wartość netto za 1 m-ąc dzierżawy
 w zł
	Wartość netto w zł / 48 miesięcy
	Podatek VAT
	Wartość brutto w zł / 48 miesięcy

	1.
	Dzierżawa analizatora hematologicznego  5 DIFF zgodnego z załącznikiem numer 3.2 do SWZ 46/2022 – podstawowy używany
	1 szt.
	
	
	
	

	2.
	Dzierżawa analizatora hematologicznego  5 DIFF zgodnego z załącznikiem numer 3.2 do SWZ 46/2022 – back up używany
	1 szt.
	
	
	
	

	3.
	Dzierżawa analizatora hematologicznego  5 DIFF zgodnego z załącznikiem numer 3.2 do SWZ 46/2022 – back up nowy
	1 szt.
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Razem (tab. 1 + tab. 2) – CENA OFERTOWA = …………………… zł netto + ……………… zł podatek VAT (liczbowo) =  ………………… zł brutto

Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych. Oświadczamy, że urządzenie spełnia wszystkie wymagania określone przepisami obowiązującymi na terenie RP zgodnie z przeznaczeniem urządzenia.

2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

………………………………, dnia …………………………………
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