
załącznik nr 2B do SIWZ 

Lp. Nazwa parametru Nazwa odczynnika VAT %

1 AFP 250

2 Antygen HBs 900

3 CA 125 500

4 CA 19-9 300

5 CEA 500

6 Ferrytyna 450

7 fT3 1400

8 FT4 3 gen. 1600

9 HCG + beta 550

10 HE4 450

11 IgE 200

12 Kwas foliowy 250

13 Progesteron II 200

14 Prolaktyna 450

15 Przeciwciała anty-HBs 250

SPZOZ w Wolsztynie, PN/11/2020; Zadanie II: Odczynniki, kalibratory, materiały kontrolne i zużywalne wraz z dzierżawą automatycznego analizatora do oznaczeń immunochemicznych do 

wykonania deklarowanej liczby badań w okresie 12 miesięcy

Deklarowana 

liczba badań na 

12 miesięcy

Nr 

katalogowy

Ilość op. na 12 

miesiące  **

Cena 1 op. 

netto PLN

Cena 1 op. 

brutto PLN

Wartość  netto PLN 

na 12 miesiące

Wartość  brutto 

PLN na 12 

miesiące



16 Przeciwciała anty-HCV 900

17 Przeciwciała anty-syphilis 300

18 Przeciwciała anty-SARS COVID 2 400

19 450

20 550

21 PSA całkowity 1000

22 TSH 3 gen. 6500

23 Witamina B12 450

Przeciwciała w klasie IgG przeciw 

Toxoplasma gondi

Przeciwciała w klasie IgM przeciw 

Toxoplasma gondi



24

25.

Kalibratory do wykonania deklarowanej liczby badań 

(jakie, ile, PODAJE WYKONAWCA)

Materiały kontrolne do wykonania deklarowanej 

liczby badań (jakie, ile, PODAJE WYKONAWCA)



26.

Razem x

27. Dzierżawa M-ce Wartość netto za 12 m-cy Wartość brutto za 12 m-cy VAT w %

Materiały eksploatacyjne do wykonania deklarowanej 

liczby badań (jakie, ile, PODAJE WYKONAWCA)

 Cena netto za 

m-c 

dzierżawy

Cena brutto za 

m-c dzierżawy



12

Razem x

Razem całość Zadania netto (odczynniki wraz z dzierżawą): …………………………………………………………………….

Słownie: …………………………………………………………………………………………………

Słownie: …………………………………………………………………………………………………

Data i podpis Wykonawcy

………………………………………………………

automatycznego analizatora do oznaczeń 

immunochemicznych  do wykonania deklarowanej 

liczby badań zgodnie z wymaganiami określonymi w 

załączniku nr 3B do SIWZ

** Ilość opakowań musi uwzględniać: niezbędną ilość kalibracji i oznaczeń materiału kontrolnego (zgodnie z zaleceniami producenta). Dodatkowo należy doliczyć ilość oznaczeń 

materiału kontrolnego oznaczanego wg schematu: Materiały kontrolne na minimum dwóch poziomach, oznaczane naprzemiennie jeden raz w tygodniu dla wszystkich parametrów, 

udział laboratorium w zewnętrznym programie (niezależnym od producenta analizatora i odczynników) oceny jakości badań laboratoryjnych (częstotliwość minimum jedna próbka w 

kwartale dla wszystkich parametrów)  oraz udział laboratorium w programie COBJwDL (dwie próbki w kwartale dla TSH, fT4, fT3, PSA)

Razem całość Zadania  brutto (odczynniki wraz z dzierżawą): …………………………………………………………………….


