Załącznik nr  1 A

FORMULARZ  ASORTYMENTWO  - CENOWY 

Dostawy odczynników i materiałów zużywalnych do badań biochemicznych wraz z dzierżawą aparatury do wykonywania tych badań dla potrzeb Działu Diagnostyki Laboratoryjnej Powiatowego Szpitala Specjalistycznego SP ZZOZ w Stalowej Woli, w okresie trzech lat  licząc od daty podpisania umowy

Tabela 1. Zapotrzebowanie odczynnikowe.
	Lp
	Parametr
	Ilość oznaczeń w przeciągu   3 lat z kontrolkami
	Nr katalog.
	Ilość pełnych opakowań na 3 lata
	Cena 1 opak. netto
	Stawka VAT
	Cena 1 opak. brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Glukoza
	4 500
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Amylaza
	8000
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Albumina
	5 300
	
	
	
	
	
	
	

	4
	ALT (aminotransferaza alaninowa)


	31 000
	
	
	
	
	
	
	

	5
	AST (aminotransferaza asparaginianowa)
	24 000
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Białko całkowite
	24 000
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Białko w moczu i płynie mózgowo-rdzeniowym)
	1 500
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Bilirubina całkowita
	17 000
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Bilirubina bezpośrednia
	800
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Cholesterol 
	33000
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Cholesterol HDL
	25 000
	
	
	
	
	
	
	

	12
	CK (kinaza kreatynowa)
	8000
	
	
	
	
	
	
	

	13
	CK -MB (kinaza kreatynowa izoenzym)
	8000
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Fosfataza zasadowa ALP
	3 500
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Fosfor


	6 100
	
	
	
	
	
	
	

	16
	GGTP (gamma-glutamylotranspeptydaza)
	11 000
	
	
	
	
	
	
	

	17
	HbA1c
	7000
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Iga
	400
	
	
	
	
	
	
	

	19
	IgM
	400
	
	
	
	
	
	
	

	20
	IgG
	400
	
	
	
	
	
	
	

	21
	LDH (dehydrogenaza mleczanowa)
	2000
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Kreatynina enzymatyczna
	58 000
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Kwas moczowy
	17 000
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Mocznik 
	48 000
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Magnez 
	4500
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Trójglicerydy 
	30000
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Wapń całkowity
	20 000
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Żelazo
	7300
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Alkohol (etanol)
	2000
	
	
	
	
	
	
	

	30
	CRP
	40000
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Lipaza
	6000
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Potas
	36000
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Sód
	25000
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Chlor
	25000
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Razem:

Wyliczając ilości odczynników należy brać pod uwagę trwałość odczynników na pokładzie aparatu.
                                                                                                                                                                               ……………………………………

                                                                                                                                                                                    Podpis osoby uprawnionej 
Tabela 2. Kontrole, kalibratory, materiały eksploatacyjne potrzebne do wykonania w/w liczby oznaczeń - do uzupełnienia przez wykonawcę.
	Lp 
	Nazwa
	Nr katalogowy
	Ilość pełnych opakowań na 3 lata
	Cena 1 opak. netto
	Stawka VAT
	Cena 1 opak. brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	Itd.
	
	
	
	
	
	
	
	


Razem:
                                                                                                                                                                               ……………………………………

                                                                                                                                                                                    Podpis osoby uprawnionej 
Tabela 3 . Dzierżawa analizatorów biochemicznych.
	Lp
	Nazwa
	Ilość opłat dzierżawnych w okresie 3 lat
	Cena 1 opłaty netto
	Stawka VAT
	Cena 1 opłaty brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Dzierżawa analizatorów
	
	
	
	
	
	

	2
	Dzierżawa klimatyzatora
	
	
	
	
	
	

	3
	Dzierżawa mikroskopu
	
	
	
	
	
	

	4
	Dzierżawa monitorów – 6 szt
	
	
	
	
	
	


                                                       Razem:
                                                                                                                                                                               ……………………………………
                                                                                                                                                                                    Podpis osoby uprawnionej 
