













Zał. nr 2 do SIWZ 

EZ/215/9/2010

Pakiet I – Krwinki wzorcowe
	Lp.
	Nazwa, postać
	J.M
	Ilość na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie używany do fakturowania

	1
	Krwinki wzorcowe do wykrywania przeciwciał ( 3 rodzaje krwinek w zestawie /w tym jeden rodzaj z antygenem Cw/ po 10ml każdego rodzaju krwinek w jednym opakowaniu, nie mniej jak 4% zawiesiny krwinek w płynie konserwującym).
	zestaw
	384 zestawy
	
	
	
	
	
	

	2
	Krwinki wzorcowe do identyfikacji przeciwciał (10 rodzajów krwinek w zestawie po nie mniej jak 3ml w jednym opakowaniu, nie mniej jak 4% zawiesiny krwinek w płynie konserwującym).
	zestaw
	24 zestawy
	
	
	
	
	
	

	3
	Standaryzowane krwinki wzorcowe grupy O Rh+ opłaszczone   przeciwciałami anty-D do kontroli ujemnych wyników testu antyglobulinowego ( w opakowaniu po 10ml ).
	Opak.
	96 opakowań
	
	
	
	
	
	

	4
	Krwinki A1, B, O do oznaczania izoaglutynin układu ABO (3 rodzaje krwinek w zestawie, w jednym opakowaniu po 10ml każdego rodzaju krwinek gotowych do użycia). W zestawie mogą być dołączone krwinki grupy A2.
	zestaw
	72 zestawy
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	


Wymagania: W/w krwinki powinny znajdować się w szklanych buteleczkach zaopatrzonych w zakraplacze. Ad.1, 3, 4: dopuszcza się mniejsze objętości krwinek w pojedynczym opakowaniu (należy przeliczyć zgodnie z zamówieniem). Termin ważności nie mniejszy jak 5 tygodni od daty dostawy.
W przypadku oferowanych krwinek wzorcowych do wykrywania i identyfikacji przeciwciał Zamawiający wymaga dołączenia do oferty przykładowych wydruków paneli krwinkowych z przedstawieniem składu antygenowego poszczególnych krwinek – dot. pakietu nr I w zakresie pozycji 1 i 2.
........................., DNIA ................        ………………………………………………                                     

                                                                   (podpis osoby – osób uprawnionych 

                                                                                            


do składania oświadczeń wraz z pieczątką imienną)    
Pakiet II - Odczynniki do testu antyglobulinowego
	Lp.
	Nazwa, postać
	J.M
	Ilość na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie używany do fakturowania

	1
	Odczynnik anty- IgG+C3d (1op.-10ml). 
	Op.
	1320 opakowań
	
	
	
	
	
	

	2
	Odczynnik anty- IgG (1op.- 10ml)
	Op.
	6 opakowań
	
	
	
	
	
	

	3
	Standard anty-D  (1op.- 2ml)
	Op.
	2400 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
	Op.
	920 opakowań
	
	
	
	
	
	

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

	SUMA
	
	
	


Wymagania: Ad.1, 2, 3 i 5 powinny znajdować się w szklanych buteleczkach z zakraplaczem. Ad 1 i 2 dopuszcza się mniejsze objętości odczynnika w pojedynczym opakowaniu (należy przeliczyć zgodnie z zamówiniem), Dopuszcza się opakowania zbiorcze po 5 lub po 10 opakowań. Termin ważności w/w odczynników powinien wynosić nie mniej niż 1rok od daty dostawy.
........................., DNIA ................        ………………………………………………                                     

                                                                   (podpis osoby – osób uprawnionych 

                                                                                            


do składania oświadczeń wraz z pieczątką imienną)    
Pakiet III - Odczynnik do testu enzymatycznego
	Lp.
	Nazwa, postać
	J.M
	Ilość na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie używany do fakturowania

	1
	Papaina (odczynnik papainowy liofilizowany)  w op. – 3ml z rozpuszczalnikiem
	Op.
	1080 opakowań
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	


Wymagania: Na opakowaniu powinien być umieszczony czas papainowania. Termin ważności – 1 rok, licząc od dnia dostawy. Dopuszcza się opakowania zbiorcze.
........................., DNIA ................        ………………………………………………                                     

                                                                   (podpis osoby – osób uprawnionych 

                                                                                            


do składania oświadczeń wraz z pieczątką imienną)    
Pakiet IV - Odczynniki do oznaczania antygenów układu ABO
	Lp.
	Nazwa, postać
	J.M
	Ilość na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie używany do fakturowania

	1
	Odczynnik monoklonalny anty-A jednego klonu  (w op. po 10ml)
	Op.
	168 opakowań
	
	
	
	
	
	

	2
	Odczynnik monoklonalny anty-A drugiego klonu (w op. po 10ml)
	Op.
	168 opakowań
	
	
	
	
	
	

	3
	Odczynnik monoklonalny anty-B jednego klonu (w op. po 10ml)
	Op.
	168 opakowań
	
	
	
	
	
	

	4
	Odczynnik monoklonalny anty-B drugiego klonu (w op. po 10ml)
	Op.
	168 opakowań
	
	
	
	
	
	

	5
	Odczynnik monoklonalny anty-A1 (w op. po 5ml)
	Op.
	6 opakowań
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	


Wymagania: Miano przeciwciał anty-A i anty-B nie powinno być niższe niż 128 w metodzie probówkowej. Reakcja dodatnia krwinek grupy A1  z odczynnikiem anty-A1 w metodzie probówkowej powinna wynosić co najmniej 3+. Odczynniki powinny znajdować się w buteleczkach szklanych z zakraplaczem. 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.
........................., DNIA ................        ………………………………………………                                     

                                                                   (podpis osoby – osób uprawnionych 

                                                                                            


 do składania oświadczeń wraz z pieczątką imienną)    
Pakiet V - Odczynniki do oznaczania antygenu D z układu Rh
	Lp.
	Nazwa, postać
	J.M
	Ilość na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie używany do fakturowania

	1
	Odczynnik monoklonalny anty-D (IgM) - klon RUM-1  (w op. po 10ml)
	Op.
	168 opakowań
	
	
	
	
	
	

	2
	Odczynnik monoklonalny anty-D (IgM) - inny klon  (w op. po 10ml)
	Op.
	168 opakowań
	
	
	
	
	
	

	3
	Odczynnik monoklonalny anty-D IgM+IgG (Blend)  (w op. po10ml)
	Op.
	8 opakowań
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	


Wymagania: W/w odczynniki powinny znajdować się w szklanych opakowaniach z zakraplaczem. Miano przeciwciał anty-D w metodzie probówkowej powinno wynosić:128. Dopuszcza się opakowania po 5ml (należy przeliczyć zgodnie z zamówieniem). Termin ważności w/w odczynników – przynajmniej 1 rok od daty dostawy.
........................., DNIA ................        ………………………………………………                                     

                                                                   (podpis osoby – osób uprawnionych 

                                                                                            


do składania oświadczeń wraz z pieczątką imienną)    
Pakiet VI - Odczynniki do określania fenotypu układu Rh
	Lp.
	Nazwa, postać
	J.M
	Ilość na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie używany do fakturowania

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

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

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

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

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

	SUMA
	
	
	


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+. Dopuszcza się opakowania po 10ml (należy przeliczyć zgodnie z zamówieniem). Termin ważności w/w odczynników – przynajmniej 1 rok od daty dostawy.

........................., DNIA ................        ………………………………………………                                     

                                                                   (podpis osoby – osób uprawnionych 

                                                                                            


do składania oświadczeń wraz z pieczątką imienną)    
Pakiet VII - Odczynniki do określania fenotypu układu Kell
	Lp.
	Nazwa, postać
	J.M
	Ilość na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie używany do fakturowania

	1
	Odczynnik monoklonalny anty–K  ( w op. po 5ml)
	Op.
	12 opakowań 
	
	
	
	
	
	

	2
	Odczynnik poliklonalny anty – k (Cellano)  (w op. po 2ml)
	Op.
	4 opakowania
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	


Wymagania: W/w odczynniki powinny znajdować się w szklanych buteleczkach z zakraplaczem.  Reakcja odczynników ze swoistym antygenem w metodzie probówkowej powinna dawać nasilenie aglutynacji co najmniej na 3+. Ad.1 dopuszcza się opakowania po 10ml (należy przeliczyć zgodnie z zamówieniem). Termin ważności – przynajmniej 1 rok od daty dostawy.

........................., DNIA ................        ………………………………………………                                     

                                                                   (podpis osoby – osób uprawnionych 

                                                                                            


do składania oświadczeń wraz z pieczątką imienną)    
Pakiet VIII - Odczynniki do określania antygenów różnych układów grupowych krwinek czerwonych
	Lp.
	Nazwa, postać
	J.M
	Ilość na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie używany do fakturowania

	1
	Odczynnik monoklonalny anty – Lea  (Lewis a) ( w op. po 2ml)
	Op.
	8 opakowań
	
	
	
	
	
	

	2
	Odczynnik monoklonalny anty – Leb    (Lewis b) ( w op. po 2ml)
	Op.
	8 opakowań
	
	
	
	
	
	

	3
	Odczynnik monoklonalny anty – M ( w op. po 2ml)
	Op.
	4 opakowania
	
	
	
	
	
	

	4
	Odczynnik monoklonalny anty - N ( w op. po 2ml)
	Op.
	4 opakowania
	
	
	
	
	
	

	5
	Odczynnik monoklonalny anty–S (w op. po 2ml)
	Op.
	2 opakowania
	
	
	
	
	
	

	6
	Odczynnik poliklonalny anty – s  (w op. po 2ml)
	Op.
	2 opakowania
	
	
	
	
	
	

	7
	Odczynik monoklonalny anty – P1  w op. po 2ml)
	Op.
	4 opakowania
	
	
	
	
	
	

	8
	Odczynnik monoklonalny anty–Jka  (Kidd a) ( w op. po 2ml)
	Op.
	4 opakowania
	
	
	
	
	
	

	9
	Odczynnik monoklonalny anty–Jkb (Kidd b) ( w op. po 2ml)
	Op.
	4 opakowania
	
	
	
	
	
	

	10
	Odczynnik poliklonalny anty–Fya (Duffy a)

( w op. po 2ml)
	Op.
	4 opakowania
	
	
	
	
	
	

	11
	Odczynnik poliklonalny anty–Fyb (Duffy b)  ( w op. po 2ml)
	Op.
	4 opakowania
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	


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

                                                                   (podpis osoby – osób uprawnionych 

                                                                                            


do składania oświadczeń wraz z pieczątką imienną)    
Pakiet IX - Odczynniki i sprzęt jednorazowego użycia  do wykonywania badań w mikrometodzie kolumnowej w żelu dekstranowym kompatybilne z posiadanymi urządzeniami firmy Dia-Med.
	Lp.
	Nazwa, postać
	Numer katalogowy
	Ilość na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie używany do fakturowania

	1
	 ID-karty: LISS / Coombs               (1op.= 48 mikrokart)
	004014
	12 opakowań 
	
	
	
	
	
	

	2
	ID-karty: Coombs Anty-IgG       (1op.= 48 mikrokart)
	004024
	4 opakowania
	
	
	
	
	
	

	3
	ID-karty: NaCl / Enzyme test        (1op.= 48   mikrokart)
	005014
	12 opakowań
	
	
	
	
	
	

	4
	 ID Diluent-1 – (1op.=2x100ml)
	009160
	2 opakowania
	
	
	
	
	
	

	5
	 ID Diluent-2 – (1op. = 500ml )
	009280
	4 opakowania
	
	
	
	
	
	

	6
	 DC- Screening I (1 op.=12 mikrokart)
	004851
	2 opakowania 
	
	
	
	
	
	

	7
	Dia-Med Ouality Control Survay- Basic 

	120405
	2 zestawy
	
	
	
	
	
	

	8
	 ID Tips ( sharp point) (1op.= 1000szt.)

	009619
	4 opakowania
	
	
	
	
	
	

	9
	 ID-Dia Cell I-II-III (1op. 3 x 5ml)
	00.4304
	24 opakowania
	
	
	
	
	
	

	10
	 ID-Dia Cell I-II-III P (1op. 3 x 5ml)
	00.5304
	24 opakowania
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	


Wymagania: Krwinki wzorcowe powinny być dostarczane wg harmonogramu dostaw. Termin ważności krwinek wzorcowych powinien wynosić nie mniej niż 5 tygodni, a  mikrokart i diluentów przynajmniej 1 rok licząc od daty dostawy. 
........................., DNIA ................        ………………………………………………                                     

                                                                   (podpis osoby – osób uprawnionych 

                                                                                            


do składania oświadczeń wraz z pieczątką imienną)    
2

