Zalacznik nr 2 do siwz
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PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY)
Zadanie nr 12 — Testy lateksowe, zestawy do identyfikacji manualnej oraz koperty
. . x Minimalna ilo§¢
Producent/ . (. x Cena jedn. Wartos¢ VAT | Warto$¢ brutto sztuk w
L. p. Nr Przedmiot zamowienia J.m. Tlos¢ netto* netto o 1. or. opakowaniu (ilosé/
katalogowy zk, gr. zk, gr. ° Zh 81 op :
jedno opakowanie)
Testy lateksowe
Test meningokowy — do identyfikacji bakterii wyhodowanych
1 z ptynu mozgowo-rdzeniowego i innych ptynow ustrojowych. | 1 oznaczenie | 60
Trwalo$¢ minimalna odczynnika od dnia dostawy 6 miesigcy.
Test gronkowcowy do identyfikacji bakterii z rodzaju
Staphylococcus umozliwiajacy wykrywanie: - Clumping
2 F?(l:)tiz;ko A 1 oznaczenie | 1500
- antygen powierzchniowy MRSA.
Trwalo$¢ minimalna odczynnika od dnia dostawy 6 miesiecy.
Test paciorkowcowy do identyfikacji Streptococcus grupy
3 A,B,C,D,F,G Trwalo$¢ minimalna odczynnika od dnia 1 oznaczenie 150
dostawy 6 miesiecy.
4 Test do,i’den'tyfi kacji Streptopoccus pneumoniae o 1 oznaczenie | 120
Trwato$¢ minimalna odczynnika od dnia dostawy 6 miesiecy.
Test paciorkowcowy — do identyfikacji Streptococcus grupa
5 ,A” Trwatos¢ minimalna odczynnika od dnia dostawy 6 1 oznaczenie | 150
miesiecy.
Test paciorkowcowy — do identyfikacji Streptococcus grupa
6 ,»,B” Trwato$¢ minimalna odczynnika od dnia dostawy 6 1 oznaczenie | 150
miesiecy.
Test paciorkowcowy — do identyfikacji Streptococcus grupa
7 ,,C” Trwalo$¢ minimalna odczynnika od dnia dostawy 6 1 oznaczenie | 100

miesiecy.




Test paciorkowcowy — do identyfikacji Streptococcus grupa
,,D Trwato$¢ minimalna odczynnika od dnia dostawy 6
miesiecy.

1 oznaczenie

150

Test paciorkowcowy — do identyfikacji Streptococcus grupa
4, G Trwato$¢ minimalna odczynnika od dnia dostawy 6
miesigcy.

1 oznaczenie

100

10

Test paciorkowcowy — do identyfikacji Streptococcus grupa
,,F” Trwato$¢ minimalna odczynnika od dnia dostawy 6
miesiecy.

1 oznaczenie

100

11

Enzym do ekstrakcji antygenow paciorkowcowych
liofilizowany. Trwato$¢ minimalna odczynnika od dnia
dostawy 6 miesiecy.

1 op./24ml

12

Zestaw do manualnej identyfikacji biochemicznej
Staphylococcus i innych gram— dodatnich ziarniakow, odczyt
wyniku w 4 godziny. Zestaw zawierajacy 18 substratow
identyfikacyjnych.

zestaw

500

13

Zestaw do manualnej identyfikacji biochemicznej klinicznie
wazne nie- fermentujace glukozy, gram- ujemne gatunki
bakterii oraz wybrane fermentujace glukoze, gram- ujemne
bakterie nie nalezace do rodziny Enterobacteriaceae
izolowane z prob klinicznych, odczyt wyniku w 4 godziny.
Zestaw zawierajacy 17 substratow identyfikacyjnych.

zestaw

500

14

Zestawy — koperty umozliwiajace hodowle w srodowisku
beztlenowym (do stoja 2,5l), nie wymagajace katalizatora i

dodawania wody.

szt

700

RAZEM

*Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty dodatkowe

Uzyczenie

L. p.

Producent Nazwa aparatu

Ilos¢

Jednostka/warto$¢
minimalna wymagana

Tak — nalezy potwierdzié¢
i opisaé
Podaé — nalezy opisaé

stoje przechodza na wlasno$¢ Uzytkownika.
Specyfikacja uzyczanego stoja:

wymagajacymi katalizatora i wody — ilo$¢ 2 szt.

Zamawiajacy wymaga uzyczenia 2 szt. stojow do hodowli bakterii w
warunkach beztlenowych na czas trwania umowy, ktore beda uzytkowane
zgodnie z instrukcjag Wykonawcy. Po zakonczeniu trwania umowy w/w

stoj 2,5 litrowy do hodowli bakterii w srodowisku beztlenowym ze
statywem na ptytki Petriego, do stosowania z zestawami nie

szt.

Tak/ Poda¢




Dzierzawa

Czvnsz netto Czynsz netto Czynsz brutto
2 y S za36ém-cy | VAT za 36 m-cy
L. p. Producent Nazwa aparatu J.m. | llos¢ |zakwartat dzierzawy o 0 S
7, o dzierzawy % dzierzawy
ve zt., gr. zt., gr.
Cieplarka laboratoryjna o pojemnosci okoto 30 -40 litrow
1 0 zakresie temperatur od 5°C do 60°C z mozliwo$cig regulacji szt. 1
temperatury, stezenia CO> oraz poziomu alarmow.
RAZEM X

*/ Czynsz jednostkowy zawiera wszystkie koszty i optaty dodatkowe konieczne do realizacji zamowienia w tym: transport na wlasny koszt i ryzyko, optaty celno-

podatkowe, ubezpieczenie towaru, montaz, konieczne testy rozruchowe, uruchomienie, koszty serwisu i obowigzkowych rocznych przegladow, szkolenia pracownikow
SPZZ0OZ w Kozienicach.

WARUNKI DOSTAWY ZESTWOW DO MANULANEJ IDENTYFIKACJI
Zestawienie parametré6w wymaganych

Jednostka/warto$¢ minimalna Tak — nalezy potwierdzi¢ i opisa¢
L.p. Parametry wymagane . . .«
wymagana Podac¢ — nalezy opisaé
ZESTAWY DO MANUALNEJ IDENTYFIKACJI
1 Wykonawca musi zapewni¢ zamawiajagcemu interaktywne programy do identyfikacji TAK/Podac
na caly okres umowy.
2 Wylfonav&.lca musi Zapewni¢ zamawiajacemu metodyke wszystkich zaoferowanych TAK/Podaé
testow w jezyku polskim, deklaracje CE.
WARUNKI DOSTAWY, GWARANCJI | SERWISU CIEPLARKI
Zestawienie parametréw wymaganych dla cieplarki
L Parametry wvmagane Jednostka/warto$¢ minimalna Tak — nalezy potwierdzi¢ i opisa¢
P y wymag wymagana Poda¢ — nalezy opisaé
Wykonawca gwarantuje bezptatny serwis cieplarki oraz bezptatng wymiang i .
! napetnianie butli CO, w czasie trwania umowy. TAK/Podac
Zapewni¢ bezptatnie minimum trzy przeglady techniczne aparatu w terminie
2 | obowigzywania umowy (jeden przeglad rocznie, trzy w ciagu calego okresu TAK/Podaé
obowigzywania umowy), w czasie wskazanym przez Zamawiajgcego.
3 Czas reakcji serwisu od przyjecia zgtoszenia do podjetej naprawy — max 24 godz. TAK/Podac
roboczych.
W przypadku awarii ktorej usunigcie bedzie trwato diuzej niz 72 godziny
4 | Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ bez dodatkowej oplaty aparat zastgpczy o TAK
koszcie jednostkowym badan nie wyzszym niz w przedmiotowej umowie




Cena netto /warto$¢/ Zadanie nr 12, ze wszystkimi kosztami i optatami dOdatKOWYIMI ........coviiiiiiiiiiiii e zk.

L3 00X AT T2 PP RTRTPR PP PRPRPTN /.
Cena brutto /warto$é/ Zadanie nr 12, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi, Z ..... % POd. VAT ..occiiiiiiiiiiiiiiincicse e zt.
[ (01 11 TSI~ T T T U TRV R PR PR PP /.

Miejscowosé Data Podpis i pieczg¢ Wykonawcy



