..........................................................                                                 ........................................................
         /pieczęć Wykonawcy/					              /miejscowość i data/



OFERTA
„Dostawa odczynników serologicznych ZaP-193/18”



1. Pełna nazwa i adres siedziby Wykonawcy

......................................................................................................................................................
Telefon:...............................................			             e-mail: ....................................
REGON:..............................................			             NIP:........................................

2. CENA OFERTY:

Pakiet Nr 1
Cena ofertowa netto: .................................. zł + należny podatek VAT .............. zł
Cena ofertowa brutto: ................................ zł
(słownie brutto: .....................................................................................................)  

Pakiet Nr 2
Cena ofertowa netto: .................................. zł + należny podatek VAT .............. zł
Cena ofertowa brutto: ................................ zł
(słownie brutto: .....................................................................................................)  






.............................................................................
        /pieczęć i podpis(y) osoby(osób) uprawnionych 
                  do reprezentowania Wykonawcy/















1

FORMULARZ CENOWY – Pakiet Nr 1

	L.p.
	Nazwa artykułu
	Ilość
	Cena jedn. netto op.                 w zł
	Wartość netto                    w zł.
	Wartość VAT           w zł.
	Wartość brutto         w zł
	Producent/ numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1.
	LISSCoombs           /op. = 24 x 12/
	10 op.
	
	
	
	
	

	2.
	Coombs Anti-IgG   /op. = 4 x 12/
	3 op.
	
	
	
	
	

	3.
	ID DiaCell I II III   /op. = 3 x 10 ml/
	28 op.
	
	
	
	
	

	4.
	ID-DiaCell A1/B     /op. = 2 x 10 ml/
	19 op.
	
	
	
	
	

	5.
	DiaClon ABO/D (VI+, VI-) + Reverse Grouping                           /op. = 60 x 12 ml/
	5 op.
	
	
	
	
	

	6.
	DiaClon ABO/Rh for Newborns DVI+  /op. = 4 x 12 ml/
	3 op.
	
	
	
	
	

	7.
	DiaClon ABD Confirmation for Patient /op. = 4 x 12 ml/
	2 op.
	
	
	
	
	

	8.
	ID Diluent 2 /op. = 1 x 500 ml/
	10 op.
	
	
	
	
	

	9.
	ID Tips                    /op. = 1 x 1000 ml/
	24 op.
	
	
	
	
	

	10.
	DiaMed QC Survey BASIC  /zestaw/
	4 zestawy
	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem:
	
	
	
	



Wymagania graniczne:
1. Zamawiający wymaga monitoringów temperatury transportu, przy każdej dostawie odczynników do Pracowni Serologii Transfuzjologicznej  a transport towarów winien być zgodny z warunkami wymaganymi dla danego odczynnika.
2. Wszystkie zamawiane odczynniki muszą spełniać wymogi zawarte w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 września 2018 w sprawie wymagań dobrej praktyki pobierania krwi i jej składników, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej służby krwi.
3. Odczynniki muszą spełniać wymagania zawarte w Dyrektywie 98/79/WE z dnia 27 października 1998 roku w sprawie wyrobów medycznych używanych do diagnostyki in vitro. W ocenie ich zgodności musi wziąć udział jednostka notyfikowana, gdzie obok znaku CE musi widnieć numer jednostki notyfikowanej. Znak CE musi występować w widocznej, czytelnej i nieścieralnej postaci  oraz na instrukcjach użycia. Znak CE musi także występować na opakowaniach sprzedaży.



FORMULARZ CENOWY – Pakiet Nr 2

	L.p.
	Nazwa odczynnika
	Opakowanie
	Ilość opakowań/ zestawów potrzebna na 12 miesięcy
	Cena jedn. netto op./zest.                w zł
	Wartość netto                    w zł.
	Wartość VAT           w zł.
	Wartość brutto         w zł

	1.
	Odczynnik monoklonalny anty-A klon 1
	10 but x 10 ml
	3 (30 but)
	
	
	
	

	2.
	Odczynnik monoklonalny anty-A klon 2
	10 but x 10 ml
	3 (30 but)
	
	
	
	

	3.
	Odczynnik monoklonalny anty-B klon 1
	10 but x 10 ml
	3 (30 but)
	
	
	
	

	4.
	Odczynnik monoklonalny anty-B klon 2
	10 but x 10 ml
	3 (30 but)
	
	
	
	

	5.
	Odczynnik monoklonalny anty D klon RUM-1
	10 but x 10 ml
	4 (40 but)
	
	
	
	

	6.
	Odczynnik monoklonalny anty D klon  Blend
	10 but x 10 ml
	4 (40 but)
	
	
	
	

	7.
	Zestaw próbek kontrolnych do codziennej kontroli odczynników do ABO, RhD
	2 x 5 ml
	12 op.
	
	
	
	

	8.
	Odczynnik monoklonalny anty-C
	1 but x 5 ml
	3 (3 but)
	
	
	
	

	9.
	Odczynnik monoklonalny anty-c
	1 but x 5 ml
	3 (3 but)
	
	
	
	

	10.
	Odczynnik monoklonalny anty-E
	1 but x 5 ml
	3 (3 but)
	
	
	
	

	11.
	Odczynnik monoklonalny anty-e
	1 but x 5 ml
	3 (3 but)
	
	
	
	

	12.
	Odczynnik monoklonalny anty-K
	1 but x 5 ml
	3 (3 but)
	
	
	
	

	13.
	Dolichotest
	2 but x 2 ml
	2 (4 but)
	
	
	
	

	14.
	Konserwowane Krwinki Wzorcowe do układu AB0
	Zestaw 3 x 4 ml
	12 zestawów
	
	
	
	

	15.
	Standard anty-D

	10 but x 2 ml
	5 (50 but)
	
	
	
	

	16.
	Surowica antyglobulinowa poliwalentna płynna
	1 but x 2 ml
	6
	
	
	
	

	17.
	Odczynnik monoklonalny anty – IgG
	2 but x 2 ml
	4 (8 but)
	
	
	
	

	18.
	Konserwowane Krwinki Wzorcowe do wykrywania przeciwciał
	10 x 4 ml
	12 zestawów
	
	
	
	

	19.
	LISS – standaryzowany roztwór soli o niskiej sile jonowej do badań serologicznych
	1 but x 100 ml
	10 but
	
	
	
	

	20.
	PBS – zbuforowany fizjologiczny roztwór soli do badań serologicznych pH 6,85-7,2
	1 but/500 ml
	84 but
	
	
	
	

	21.
	Odczynnik monoklonalny anty-Cw
	1 but x 2 ml 
	3 (3 but)
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	
	
	




Odczynniki z pozycji 1 do 15: Odczynniki muszą posiadać znak CE z numerem jednostki notyfikowanej (należące do wykazu A Załącznika II Rozporządzenia Ministra Zdrowia pkt 1 „Odczynniki oraz produkty odczynnikowe, łącznie z odpowiednimi kalibratorami i materiałami kontrolnymi, do oznaczania następujących grup krwi: układ ABO, Rh (C,C,E,e), antygen Kell. Znak CE musi występować w widocznej, czytelnej i nieścieralnej postaci  oraz na instrukcjach użycia. Znak CE musi także występować na opakowaniach sprzedaży.


Odczynniki z pozycji 16 – 18: należące do wykazu B Załącznika II Rozporządzenia Ministra Zdrowia pkt.1 „Odczynniki oraz produkty odczynnikowe, łącznie z odpowiednimi kalibratorami i materiałami kontrolnymi, do ustalania grup krwi – antygeny Duffy i Kidd pkt 2 Odczynniki oraz produkty z odczynnikiem, łącznie z odpowiednimi kalibratorami i materiałami kontrolnymi, do ustalania nieregularnych przeciwciał antyerytrocytarnych”- Odczynniki posiadają znak CE z numerem jednostki notyfikowanej, wybiórcze serie zwalnianych do obrotu odczynników muszą mieć świadectwo jakości wydane przez jednostkę notyfikowaną: Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie lub Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie. Znak CE musi występować w widocznej, czytelnej i nieścieralnej postaci  oraz na instrukcjach użycia. Znak CE musi także występować na opakowaniach sprzedaży.

Odczynniki 19-21 – odczynniki spoza listy – muszą posiadać znak CE, wymagane świadectwo jakości producenta.
Do oferty należy dołączyć deklaracje zgodności CE z numerem jednostki notyfikowanej.
Zamawiający wymaga monitoringów temperatury transportu, przy każdej dostawie odczynników do Pracowni Serologii Transfuzjologicznej                                       a transport towarów winien być zgodny z warunkami wygnanymi dla danego odczynnika.
Wszystkie zamawiane odczynniki muszą spełniać wymogi zawarte w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 września 2018 w sprawie wymagań dobrej praktyki pobierania krwi i jej składników, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej służby krwi.
Odczynniki do badań serologicznych muszą być zaopatrzone w kroplomierze  kołnierzem ochronnym stanowiącym integralną część kroplomierza. Odczynniki standard anty-D po otwarciu butelki  musi być stabilny do końca terminu jego ważności.

