Załącznik nr 1

Zapotrzebowanie na odczynniki do oznaczania anty-HCV  kompatybilne do analizatora Cobas e411.
Tabela 1a                                                                                                                                                                                                                    załącznik nr 2
Zapotrzebowanie na odczynniki.
	Lp
	Nazwa parametru
	Ilość oznaczeń na 18 miesięcy 
	Numer katalogowy/ Producent/Nazwa handlowa
	Ilość pełnych opakowań
	Ilość testów w opakowaniu
	Cena 1 opak. Netto
	Cena 1 opak. Brutto
	Stawka VAT

%
	Wartość netto  na 18 miesięcy  
	Wartość brutto na 18 miesięcy  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


	10
	11

	1
	Anty-HCV
	4 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	Wykonawca musi uwzględnić  dodatkową ilość odczynników na wykonanie kalibracji, rekalibracji i kontroli – zgodnie z ulotką producenta.
	
	
	
	
	

	W przypadku rozbieżności w wielkości opakowań Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość kierując się zasadą zaokrąglania do pełnego opakowania w górę.

	
	
	
	
	


Tabela 1b

Zapotrzebowanie na: kalibratory, kontrole.
	Lp
	Nazwa parametru
	Ilość oznaczeń na 18 miesięcy 
	Numer katalogowy/ Producent/nazwa handlowa
	Ilość pełnych opakowań
	Ilość testów w opakowaniu
	Cena 1 opak. Netto
	Cena 1 opak. Brutto
	Stawka VAT

%
	Wartość netto  na 18 miesięcy  
	Wartość brutto na 18 miesięcy  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


	10
	11

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x


Wypełnia Wykonawca uwzględniając wszystkie produkty potrzebne do wykonania podanej ilości oznaczeń na 18 miesięcy.

Ilość opakowań należy zaokrąglić do pełnego opakowania w górę.
Wymagane:

- dostawa materiału kontrolnego min na 2 poziomach 2 dni w tygodniu zgodnie z ulotką producenta
W przypadku nie umieszczenia w specyfikacji jakichkolwiek istotnych materiałów koniecznych do wykonania podanej ilości testów lub złego oszacowania, kosztami zakupu brakujących materiałów zostanie obciążony Wykonawca.
               ......................................................

(podpis osoby – osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli   wraz z pieczątką imienną

