Pakiet 2   Tabela 1

Zapotrzebowanie na odczynniki do wykrywania antygenu Helicobacter pylori w kale.

	Lp
	Nazwa parametru
	Ilość oznaczeń na 18 miesięcy 
	Numer katalogowy/ Producent/

Nazwa handlowa
	Ilość testów w opakowaniu
	Ilość pełnych opakowań
	Cena 1 opakowania Netto
	Cena 1 opakowania 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
	Testy do wykrywania antygenu Helicobacter pylorii w kale
	750
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x


W przypadku rozbieżności w wielkości opakowań Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość kierując się zasadą zaokrąglania do pełnego opakowania w górę.
Do oferty musi być dołączona metodyka badań w języku polskim.

Tabela 2
Parametry wymagalne dotyczące testów do wykrywania antygenu Helicobacter pylorii w kale
	Lp.
	Parametry - opis
	Parametry wymagalne 
	Parametry oferowane – wpisać odpowiednio Tak/Nie oraz opisać
	

	1
	Test kasetkowy wykrywający antygen Helicobacter pylorii w próbkach kału
	TAK
	

	2
	Metoda immunochromatograficzna jakościowa
	TAK
	

	3
	Każdy test pakowany indywidualnie, hermetycznie zamknięty
	TAK
	

	4
	Czułość 32 ng/ml urazy – wymagane materiały potwierdzające
	TAK
	

	5
	Możliwość przechowywania próbki kału w temperaturze lodówkowej przez 72 godz.
	TAK
	

	6
	Termin ważności testów min 1 rok
	TAK
	

	7
	Każdy test zawiera wbudowaną kontrolę jakości
	TAK
	

	8
	W każdym opakowaniu instrukcja użytkowania w języku polskim
	TAK
	

	9
	Dołączone karty charakterystyki odczynnika
	TAK
	


Nie wypełnienie  tabeli parametrów wymagalnych  lub jej nie dołączenie do oferty spowoduje odrzucenie ofert.

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

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