
                                                                                                                                               załącznik Nr 2 do SIWZ  

                                                                                                                                                                                                                                                         

Wykonawca:…..……..………………                                                                              Samodzielny Publiczny Zespół         

                          ….……………………….……                                                                                                         Zakładów Opieki Zdrowotnej Kozienicach   

.…………………………                                                                                        ul. Al. Wł. Sikorskiego 10 

tel.:/fax:       …..……………………….             26-900 Kozienice 

                                                                                                                                                                                 tel.:/fax: (48) 679 72 00/ (48) 679 59 30   
 

PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA (UMOWY) 

Zadanie Nr 1 – Odczynniki  lateksowe i testy  
 

L. p. 
Producent 

Nr katalogowy 
Przedmiot zamówienia 

Maksymaln

a wielkość 

op.  

J. m. Ilość 
Cena jedn.  netto  

zł., gr.  

Wartość netto  

zł., gr. 

VAT  

% 

Wartość brutto 

zł., gr. 

 

1  

LE odczynnik, lateks + kontrola (+) i (-) Lateksowy,  płytkowy 

test aglutynacyjny do wykrywania  przeciw ciał występujących 

w otoczeniu rumieniowym, układowym (SLE), jednorazowe 

płytki testowe (min. 100 oznaczeń), jednorazowe mieszadełka, 

kontrola dodatnia i ujemna – wynik – wyraźna wizualna 

aglutynacja cząstek lateksu na płycie lub jej brak + zakraplacz 

do lateksu odmierzający prawidłową jego ilość. Trwałość  

odczynnika ważna 9 miesięcy od daty dostawy. 

 test 100     

 

2  

Waaler Rose, lateks + kontrola (+) i (-) Hemoaglutynacyjny 

test lateksowy do oznaczania jakościowego i półilościowego 

czynnika reumatoidalnego. Czułość: 4 UI/ml., jednorazowe 

mieszadełka, kontrola dodatnia i ujemna – wynik – wyraźna 

wizualna aglutynacja cząstek lateksu na płycie lub jej brak + 

zakraplacz do lateksu odmierzający prawidłową jego ilość. 

Trwałość odczynnika ważny 9 miesięcy od daty dostawy. 

 test 180     

 

3  Test na Helicobacter pyroli, Ag w kale  kasetka 200      

4  

Test na lamblie. Test mikropłytkowy do 

immunoenzymatycznego oznaczenia antygenów Giardia 

lamblia w kale wykorzystujący technikę ELISA, czas 

wykonania do  90 min. Możliwość wykonywania testów na 

próbkach przechowywanych. Odczyt wizualny.  Próbka 

negatywna przejrzysta, bezbarwna. Próba pozytywna 

intensywna wyraźna barwa. Trwałość odczynnika min 8 

miesięcy od daty dostawy. Kontrola pozytywna. Kontrola 

negatywna oraz konjugat gotowe do użycia. Wszystkie 

niezbędne odczynniki w zestawie, czułość i swoistość 100% 

 test 1500     

 



5  

Odczynniki do oznaczania USR kardiolipidowy lub zastępczy, 

kontrola (+) i (-). Odczynnik kardiolipidowy do manualnego 

wykrywania kiły, metoda mikroflokulacji, kontrola dodatnia i 

ujemna – wynik – wyraźny wizualna aglutynacja cząstek 

lateksu na płycie lub jej brak. RPR – Carbon.  Trwałość 

odczynnika ważna 11 miesięcy od daty dostawy. 

 test 1500     

 

6  

Test na krew utajoną w kale. Test chromatologiczny nie 

wymaga diety bezmięsnej. Trwałość odczynnika ważna 9 

miesięcy od daty dostawy. 
 test 1200     

 

6  Olejek imersyjny do mikroskopu firmy Olympus (oryginał)  op 20      

7  
Kalprotektyna test. Trwałość odczynnika ważna  9 miesięcy od 

daty dostawy. 
 test 200     

 

RAZEM  X  

*/ Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i opłaty dodatkowe. 

 

 

Cena netto /wartość/ zadania Nr 1, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi ……………………………………………..  zł. 

/słownie zł: ………………………………………………………………………………………………………………………………./. 
 
Cena brutto /wartość/ zadania Nr 1,  ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z …………podatkiem VAT ……………… zł.  

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