Pakiet nr 2.13.
Testy lateksowe do diagnostyki ( również z materiału bezpośredniego )– planowane zużycie na 24 miesiące
	l.p.
	Nazwa
	Cecha dodatkowa towaru
	Ilość
	Jednostki miary
	Nr katalogowy producenta
	Cena netto opakowania w zł
	VAT %
	Wartość netto (zł)
	Wartość brutto (zł)
	Producent

	1.
	Test lateksowy do identyfikacji Staphylococcus aureus
	Zestaw zawiera max.50 oznaczeń
	400
	oznaczeń
	
	
	
	
	
	

	2.
	Test lateksowy do oznaczania antygenów bakteryjnych w PMR
	Zestaw zawiera max.30 oznaczeń
	60
	oznaczeń
	
	
	
	
	
	

	3.
	Test lateksowy do  identyfikacji  Streptococcus pneumoniae
	Zestaw zawiera max.50 oznaczeń
	200
	oznaczeń
	
	
	
	
	
	

	4.
	Test lateksowy do identyfikacji paciorkowców beta-hemolizujących grup A-G(kompletny zestaw z enzymem)
	Zestaw zawiera max.50 oznaczeń
	200
	oznaczeń
	
	
	
	
	
	

	5
	Test lateksowy do identyfikacji Streptococcus gr.B
	Zestaw zawiera max.50 oznaczeń
	200
	oznaczeń
	
	
	
	
	
	

	6
	Test do oznaczania białka PBP2' u gronkowców
	
	2
	opakowanie
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	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
	Terminy ważności  – minimum 6 miesięcy licząc od daty dostarczenia zamawiającemu 
	TAK/NIE*
	

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

	4
	Możliwość telefonicznego złożenia zamówienia,
	TAK/NIE*
	

	5
	Testy muszą zawierać kontrolę dodatnią, ujemną, jednorazowe płytki reakcyjne oraz pałeczki do mieszania kropli zawiesin
	TAK/NIE*
	

	6
	Test do wykrywania Staphylococcus aureus powinien posiadać możliwość badania CF (clumping factor), białka A , receptora otoczkowego
	TAK/NIE*
	

	7
	Istnieje możliwość zamawiania pojedynczych testów do poszczególnych gatunków bakterii( bez kontroli)-dotyczy testu lateksowego do różnicowania paciorkowców
	TAK/NIE*
	

	8
	Istnieje możliwość zamawiania osobno enzymu ekstrakcyjnego dla paciorkowców
	TAK/NIE*
	

	9
	dołączyć kopię zaświadczenia niezależnego podmiotu poświadczającego zgodność działań producenta z normą  ISO  9001 oraz  13485
	TAK/NIE*
	

	10
	Deklaracja zgodności
	TAK/NIE*
	


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

Podpis osoby upoważnionej
…………………………………….

