Pakiet 1                                                                                                                                                                                                                                                           Załącznik nr  2
Tabela 1 Krwinki wzorcowe 
	Lp
	Nazwa parametru
	Numer katalogowy/ Producent/Nazwa handlowa
	Ilość na 24 miesiące
	Cena 1 opak. Netto
	Cena 1 opak. Brutto
	Stawka VAT

%
	Wartość netto  na 24 miesiące  
	Wartość brutto na 24 miesiące  

	1
	2
	4
	5
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	 Krwinki wzorcowe do wykrywania przeciwciał  ( 3 rodzaje krwinek w zestawie /w tym jeden rodzaj z antygenem Cw/ po 4ml każdego rodzaju krwinek w jednym opakowaniu, ok. 10% zawiesiny krwinek w płynie konserwującym).
	
	30 zestawów
	
	
	
	
	

	2
	Krwinki wzorcowe do identyfikacji przeciwciał (10 rodzajów krwinek w zestawie po 4ml w jednym opakowaniu, ok. 10% zawiesiny krwinek w płynie konserwującym).
	
	26 zestawów
	
	
	
	
	

	3
	Standaryzowane krwinki wzorcowe grupy O RhD+ opłaszczone przeciwciałami anty-D do kontroli ujemnych wyników testu antyglobulinowego (w opakowaniu po 2ml)
	
	26 opakowań
	
	
	
	
	

	4
	Krwinki A1, B, O do oznaczania izoaglutynin układu ABO (3 rodzaje krwinek w zestawie, w jednym opakowaniu po 4ml każdego rodzaju krwinek  gotowych do użycia).
	
	216 zestawów
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania: W/w krwinki powinny znajdować się w szklanych buteleczkach zaopatrzonych w zakraplacze. Do opakowań krwinek ad.1, 2, powinien być dołączony wydruk panelowy dotyczący składu antygenowego układów grupowych krwinek czerwonych. Termin ważności krwinek nie powinien być mniejszy niż 5 tygodni od daty dostawy.
.....................................................

(podpis osoby – osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli   wraz z pieczątką imienną
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Tabela 2 Odczynniki do testu antyglobulinowego i enzymatycznego 
	Lp
	Nazwa parametru
	Numer katalogowy/ Producent/Nazwa handlowa
	Ilość na 24 miesiące
	Cena 1 opak. Netto
	Cena 1 opak. Brutto
	Stawka VAT

%
	Wartość netto  na 24 miesiące  
	Wartość brutto na 24 miesiące  

	1
	2
	4
	5
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	 Odczynnik anty- IgG+C3d (1op.-5ml).
	
	240 opakowań
	
	
	
	
	

	2
	Odczynnik anty- IgG (1op.- 2ml)
	
	120 opakowań
	
	
	
	
	

	3
	Standard anty-D  (1op.- 2ml)
	
	240 opakowań
	
	
	
	
	

	4
	LISS (odczynnik w stanie płynnym o pH w zakresie: od 6,5 do 7,0), w opakowaniach (pojemniki plastikowe z zakraplaczem)  po 100ml
	
	168 opakowań
	
	
	
	
	

	5
	PEG (20% roztwór glikolu polietylenowego) w op. po 4ml
	
	12 opakowań
	
	
	
	
	

	6
	Papaina (odczynnik papainowy liofilizowany)  w op. – 3ml z rozpuszczalnikiem
	
	360 opakowań
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania: Ad.1, 2, 3, 5, 6 powinny znajdować się w szklanych buteleczkach z zakraplaczem. Ad 1 i 2 dopuszcza się większe objętości odczynnika w pojedynczym opakowaniu (należy przeliczyć zgodnie z zamówieniem). Dopuszcza się opakowania zbiorcze po 5 lub po 10 opakowań. Na opakowaniu z papainą powinien być umieszczony czas papainowania.

Termin ważności w/w odczynników powinien wynosić nie mniej niż 1rok od daty dostawy.

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

(podpis osoby – osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli   wraz z pieczątką imienną
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Tabela 3 Odczynniki do oznaczania antygenów A i B z układy ABO, oraz antygenu D z układu Rh. 
	Lp
	Nazwa parametru
	Numer katalogowy/ Producent/Nazwa handlowa
	Ilość na 24 miesiące
	Cena 1 opak. Netto
	Cena 1 opak. Brutto
	Stawka VAT

%
	Wartość netto  na 24 miesiące  
	Wartość brutto na 24 miesiące  

	1
	2
	4
	5
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Odczynnik monoklonalny anty-A jednego klonu 

(w op. po 10ml)
	
	200 opakowań
	
	
	
	
	

	2
	Odczynnik monoklonalny anty-A drugiego klonu

(w op. po 10ml)
	
	200 opakowań
	
	
	
	
	

	3
	Odczynnik monoklonalny anty-B jednego klonu

(w op. po 10ml)
	
	200 opakowań
	
	
	
	
	

	4
	Odczynnik monoklonalny anty-B drugiego klonu

(w op. po 10ml)
	
	200 opakowań
	
	
	
	
	

	5
	Odczynnik anty-A1                 (Dolichotest  w op. po 2ml)
	
	15 opakowań
	
	
	
	
	

	6
	Odczynnik monoklonalny anty-D (IgM) -

 klon RUM-1  (w op. po 10ml)
	
	240 opakowań
	
	
	
	
	

	7
	Odczynnik monoklonalny anty-D (IgM) -

inny klon  (w op. po 10ml)
	
	10 opakowań
	
	
	
	
	

	8
	Odczynnik monoklonalny anty-D IgM+IgG (Blend)  (w op. po10ml)
	
	240 opakowań
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania: Odczynniki powinny znajdować się w szklanych buteleczkach  z zakraplaczem. Miano przeciwciał anty-A i anty-B nie powinno być niższe niż 128, a anty-D nie powinno być niższe niż 64 w metodzie probówkowej. Dopuszcza się opakowania po 5ml (należy przeliczyć zgodnie z zamówieniem). Termin ważności w/w odczynników powinien wynosić co najmniej 1 rok, licząc od dnia dostawy.

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

(podpis osoby – osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli   wraz z pieczątką imienną
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Tabela 4 Odczynniki do oznaczania antygenów różnych układów grupowych krwinek czerwonych 
	Lp
	Nazwa parametru
	Numer katalogowy/ Producent/Nazwa handlowa
	Ilość na 24 miesiące
	Cena 1 opak. Netto
	Cena 1 opak. Brutto
	Stawka VAT

%
	Wartość netto  na 24 miesiące  
	Wartość brutto na 24 miesiące  

	1
	2
	4
	5
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Odczynnik monoklonalny anty–Cw -  w  op. po 5ml
	
	10 opakowań
	
	
	
	
	

	2
	Odczynnik monoklonalny anty – C –  w op. po 5ml
	
	10 opakowań
	
	
	
	
	

	3
	Odczynnik monoklonalny anty – c –  w op. po 5ml
	
	10 opakowań
	
	
	
	
	

	4
	Odczynnik monoklonalny anty – E –  w op. po 5ml
	
	10 opakowań
	
	
	
	
	

	5
	Odczynnik monoklonalny anty – e –  w op. po 5ml
	
	10 opakowań
	
	
	
	
	

	6
	 Odczynnik monoklonalny anty–K  - w op. po 5ml
	
	10 opakowań
	
	
	
	
	

	7
	 Odczynnik poliklonalny anty – k (Cellano)

(w op. po 2ml)
	
	4 opakowania
	
	
	
	
	

	8
	Odczynnik monoklonalny anty – Lea  (Lewis a) 

( w op. po 2ml)
	
	8 opakowań
	
	
	
	
	

	9
	Odczynnik monoklonalny anty – Leb    (Lewis b) 

( w op. po 2ml)
	
	8 opakowań
	
	
	
	
	

	10
	Odczynnik monoklonalny anty – M  ( w op. po 2ml)
	
	6 opakowań
	
	
	
	
	

	11
	Odczynnik monoklonalny anty - N ( w op. po 2ml)
	
	6 opakowań
	
	
	
	
	

	12
	Odczynnik monoklonalny anty – S ( w op. po 2ml)
	
	6 opakowań
	
	
	
	
	

	13
	Odczynnik poliklonalny anty – s ( w op. po 2ml)
	
	6 opakowań
	
	
	
	
	

	14
	Odczynik monoklonalny anty – P1 ( w op. po 2ml)
	
	6 opakowań
	
	
	
	
	

	15
	Odczynnik monoklonalny anty – Jka  (Kidd a)

( w op. po 2ml)
	
	6 opakowań
	
	
	
	
	

	16
	Odczynnik monoklonalny anty – Jkb (Kidd b)

( w op. po 2ml)
	
	6 opakowań
	
	
	
	
	

	17
	Odczynnik poliklonalny anty – Fya (Duffy a)

( w op. po 2ml)
	
	6 opakowań
	
	
	
	
	

	18
	Odczynnik poliklonalny anty – Fyb (Duffy b)

( w op. po 2ml)
	
	6 opakowań
	
	
	
	
	

	19
	Odczynik anty – H ( w op. po 2ml)
	
	6 opakowań
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania: W/w odczynniki powinny znajdować się w szklanych opakowaniach z zakraplaczem. W reakcji ze swoistym antygenem w metodzie probówkowej powinny dawać nasilenie aglutynacji co najmniej na 3+.  Termin ważności w/w odczynników – przynajmniej 1 rok od daty dostawy.  

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

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

