PAKIET nr 2.21.
Szybka diagnostyka czynników etiologicznych zapalenia gardła- planowane zużycie na 24 miesiące
	l.p.
	Nazwa
	Cecha dodatkowa towaru
	Ilość
	Jednostki miary
	Nr katalogowy
	Cena netto opakowania w zł
	VAT %
	Wartość netto (zł)
	Wartość brutto (zł)
	Producent

	1
	Test do wykrywania Streptococcus pyogenes
	Pakowany po maksymalnie 25 testów
	8
	opakowania
	
	
	
	
	
	

	2
	Test do wykrywania wirusów RSV
	Pakowany po maksymalnie 25 testów
	8
	opakowania
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Razem
	
	
	


	L.P.
	Wymagane cechy 
	Oferowane cechy
	Podać w którym folderze, katalogu firmowym lub dokumencie  i na której stronie znajdują się informacje potwierdzające stawiane wymagania

	1
	Test do wykrywania wirusa RSV:


	
	

	
	· Wszystkie odczynniki potrzebne do wykonania testu ( wymazówka, kontrola dodatnia i ujemna ) są zawarte w zestawie


	TAK/NIE*
	

	
	· Test paskowy do szybkiego wykrywania wirusa bezpośrednio z wymazu z nosogardzili, aspiratu z nosogardzieli lub popłuczyn z nosa i\lub nosogardzieli


	TAK/NIE*
	

	
	· Czas wykonania badania około 15 minut

· 
	TAK/NIE*
	

	
	· Czułość badania  powyżej 90 %


	TAK/NIE*
	

	
	· testy pakowane pojedynczo


	TAK/NIE*
	

	
	· temperatura pokojowa przechowywania testu


	TAK/NIE*
	

	
	· Załączona metodyka w języku polskim


	TAK/NIE*
	

	2
	Test do wykrywania paciorkowców grupy A


	
	

	
	· Test kasetkowy chromatograficzny. Odczyt plus\minus


	TAK/NIE*
	

	
	· Czas wykonania testu maksymalnie 10 minut


	TAK/NIE*
	

	
	· Wszystkie odczynniki potrzebne do wykonania testu ( wymazówka, kontrola dodatnia i ujemna ) są zawarte w zestawie


	TAK/NIE*
	

	
	· Na kasetce testowej znajduje się miejsce na umieszczenie danych pacjenta


	TAK/NIE*
	

	
	· Temperatura pokojowa przechowywania testu


	TAK/NIE*
	

	
	· Załączona metodyka w języku polskim


	TAK/NIE*
	

	
	· testy pakowane pojedynczo


	TAK/NIE*
	

	
	· czułość badania > 94%


	
	

	
	· specyficzność badania >97%


	
	

	
	· pobrany materiał może być użyty do testu  wykrywającego wirusa RSV


	
	

	3
	Termin realizacji max. 7 dni,
	TAK/NIE*
	

	4
	Możliwość telefonicznego złożenia zamówienia,
	TAK/NIE*
	

	5
	dołączyć kopię zaświadczenia niezależnego podmiotu poświadczającego zgodność działań producenta z normą  ISO  9001 oraz  13485
	TAK/NIE*
	

	6
	Deklaracja zgodności
	TAK/NIE*
	


* wypełnić  Tak lub Nie oferta nie spełniająca cech wymaganych zostanie odrzucona

Podpis osoby upoważnionej

……………………………….

