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  PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA (UMOWY) 

Zadanie Nr 3 - Odczynniki analityczne i cytologiczne 

 

L. p. 
Producent 

Nr kat. 
Przedmiot zamówienia 

Jednostka  

miary  
Ilość  

Cena jedn. netto 

zł., gr. 

Wartość netto 

zł., gr. 

VAT 

% 

Wartość brutto zł., 

gr. 
1. 

 
 Kwas octowy lodowaty 99,5% cz. d. a.  op./100ml 3     

2  Kwas azotowy HNO3 cz.d.a. op./l litr 5     

3  
Odczynniki utrwalające do preparatów cytologicznych w rozpylaczu, 

cytofix 
op/150 ml 45     

4  
Kwas octowy 30%. Trwałość odczynnika ważna 9 miesięcy od daty 

dostawy 
op/100 g 3     

5  

Odczynnik EXTONA. Odczynnik do ilościowego oznaczania białka w 

moczu i w płynie M-R (kwas sulfosalicylowy + siarczan glukozy). 

Trwałość odczynnika ważna 9 miesięcy od daty dostawy. 

op/500 ml 45     

6  

Odczynnik ERLICHA. Oznaczenie urobilinogenu w moczu, aldehyd p-

dwumetyloaminobenzoesowy, 2% HCl. Trwałość odczynnika ważna  9 

miesięcy od daty dostawy. 

op/500 ml 4     

7  

Odczynnik MAC-WILIAMA. Oznaczenie jakościowe białka w moczu 

20% kwas sulfosalicylowy. Trwałość odczynnika ważna  9 miesięcy od 

daty dostawy. 

op/500 ml 30     

8  
Lugol odczynnik. Rozwór jodu w alkoholu. Trwałość odczynnika ważna  

9 miesięcy od daty dostawy. 
op/100 ml 5     

9  
Nonne i Apelta. Wodny roztwór aminu. Trwałość odczynnika ważna  9 

miesięcy od daty dostawy. 
op/100 ml 5     

10  
Pandg ego. Wodny roztwór fenolu. Trwałość odczynnika ważna  9 

miesięcy od daty dostawy. 
op/100 ml 5     

11  
Sudan III. Barwienie tłuszczy. Trwałość odczynnika ważna  9 miesięcy 

od daty dostawy. 
op/100 ml 4     

12  Samsona. Trwałość odczynnika ważna  9 miesięcy od daty dostawy. Op/100ml 5     

13  
Odczynnik Giemsy. Mieszanina azuru II i eozyny w roztworze 

glicerynowym. Trwałość odczynnika ważna  9 miesięcy od daty dostawy. 
op/1000 ml 10     

14  
Odczynnik May Grunwalda. 25% (m/m) etanolowy, r-r eozynianu błękitu 

metylenowego. Trwałość odczynnika ważna  9 miesięcy od daty dostawy. 
op/1000 ml 25     



15  
Retykul – płyn do obliczania retikulocytów. Trwałość odczynnika ważna  

9 miesięcy od daty dostawy. 
op/100ml 4     

16  
Cytrynian sodowy 3,8%. Trwałość odczynnika ważna  9 miesięcy od daty 

dostawy. 
op/500ml 8     

17  Podchloryn sodowy 5% op/500 ml 4     

18  Fuksyna Karbolowa roztwór do barwienia metodą Grama. op./l litr 8     

19  Fiolet krystaliczny roztwór do barwienia metodą Grama. op./l litr 8     

20  Rozwór Lugola do barwienia preparatu metodą Grama. op./l litr 8     

21  Odbarwiacz  do barwienia preparatu metodą Grama  op./1 litr 8     

22  
Płyn Türke ( płyn rozcieńczający krwinki białe). Trwałość odczynnika 

ważna  9 miesięcy od daty dostawy. 
Op/100 ml 4     

RAZEM  X  

*/ Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i opłaty dodatkowe. 
 
Cena netto /wartość/zadania Nr 3, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi ……………………………………………………….. zł. 

/słownie zł: …………………………………………………………………………………………………………………………..……………./. 

 

Cena brutto /wartość/zadania Nr 3,  ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z ………. podatkiem VAT …………………………. zł.  

/słownie zł: …………………………………………………………………………………………………………………………….……………/. 
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