Formularz asortymentowo-cenowy nr 6

Odczynniki do aparatu Coag Chom 3003 (bedacego wtasnoscig Zamawiajacego) wraz z serwisem przez okres obowigzywania umowy

L.p. Nazwa przedmiotu zaméwienia j-m. ilos¢ Cena netto LT LR Wartos¢ VAT UL
(4x5) (6+7)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 |Control Abnormal H, 1ml szt 50
2 |Control Abnormal L, 1ml szt 10
3 [Control Normal N, 1ml szt 50
4 [Odczynnik APTTs (odczynnik 9ml + chlorek wapnia 9ml) Op 24
5 [Kalibrator, op = 1 szt Op 5
6 |[Tromboplastyna z chlorkiem wapnia, 5 x 8ml Op 80

RAZEM

Wymagania dla oferowanych odczynnikéw do aparatu Coag Chrom 3003
Zamawiajgcy wymaga zapewnienia autoryzowanego, bezptatnego serwisu w okresie obowigzywania Umowy, potwierdzonego certyfikatem wydanym nie wczesniej

nizw 2016 r.

R-rzeglady techniczne musza byé wykonywane z wykorzystaniem oryginalnych cze$ci zamiennych i zuzywalnych.

Odczynniki przeznaczone do optycznej metody pomiaru-optycznie czyste (niemetne).

Wysokoczuta tromboplastyna oparta na rekombinowanym ludzkim czynniku tkankowym trwato$¢ odczynnika po rekonstytucji min. 30 dni.

Wspdtczynnik czutosci tromboplastyny - ISI nie wieksze niz 1,1.

Odczynniki do APTT z chlorkiem wapnia w zestawie trwato$¢ po rekonstytucji 30 dni

Materiaty kontrolne na 3 poziomach od jednego producenta (poziom: normalny, patologiczny niski i patologiczny wysoki) z mozliwoscig mrozenia.
Ulotki odczynnikow, kalibratorow i materiatdw kontrolnych zawierajg metodyki, parametry i wyniki oznaczen kontrolnych uzyskanych dla danego typu aparatu,

udokumentowanych wynikami badan.
Karty charakterystyki do odczynnikdw.
Ulotki w jezyku polskim.

Kompatybilnos¢ odczynnikéw z posiadanym analizatorem Coag Chrom 3003, bedacym witasnoscig Zamawiajgcego.
W przypadku zastosowania nieoryginalnych odczynnikéw i czesci zamiennych wymagany jest dokument potwierdzajacy, ze odczynniki i czesci zamienne moga by¢

stosowane w wyzej wymienionych koagulometrach.

Dokument winien by¢ wystawiony przez producenta analizatoréw lub autoryzowany serwis.

Zamawiajgcy wymaga miedzynarodowej kontroli jako$ci minimum 1 raz na 3 miesigce.

(3 / 5) dni roboczych od daty ztozenia zamodwienia przez Zamawiajgcego.

Osoba odpowiedzialna za realizacje zamoéwienia ze strony WYKONAWCY: ............uuvueeurimeeeeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeens
Adres poczty elektronicznej e-mail: ... Tel FaX.oooiiiiieenns :

(podpis, pieczec imienna osoby upowaznionej
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy







