
SPZOZ w Wolsztynie, TP/18/2022; Zadanie II: załącznik nr 2B do SWZ 

Lp. Parametr

ODCZYNNIKI

1. PT 16000
2. APTT 13000
3. Fibrynogen 600

RAZEM:               - zł               - zł 
MATERIAŁY ZUŻYWALNE/KALIBRATORY/MATERIAŁY KONTROLNE/INNE (JAKIE) NIEZBĘDNE DO WYKONANIA DEKLAROWANEJ ILOŚCI BADAŃ*

1. Kalibrator

2.

3.

4

5 Płyny
6 Kuwety
7 Probówki
8 Inne

RAZEM:               - zł               - zł 

24 MIESIĄC

RAZEM:               - zł               - zł 

Dostawa odczynników, kalibratorów, materiałów kontrolnych i zużywalnych wraz z dzierżawą  analizatora do oznaczeń koagulologicznych do 
wykonania dedykowanej liczby badań w okresie 24 miesięcy

Deklarowana 
liczba badań w 

skali 24 miesięcy

Nazwa 
handlowa/Naz
wa na fakturze

Trwałość na 
pokładzie 

analizatora

Szacowana ilość 
opakowań 

niezbędna do 
wykonania 

deklarowanej 
liczby badań*

wielkość 
op.

Nr 
katalogowy/  

Producent

Cena netto 
pojedynczeg

o 
opakowania

VAT 
[%]

Wartość 
netto

Wartość 
brutto

Materiał kontrolny 
poziom normalny
Materiał kontrolny 

poziom patologiczny 
niski

Materiał kontrolny 
poziom patologiczny 

wysoki

MIESIĘCZNY CZYNSZ DZIERŻAWNY ANALIZATORA (NALEŻY 
PODAĆ TYP I MODEL ANALIZATORA ORAZ ROK PRODUKCJI)

* Do szacowanej liczby opakowań należy doliczyć opakowania niezbędne do wykonania oznaczeń materiału kontrolnego (codziennie naprzemiennie na jednym poziomie dla PT i 
APTT(3 X N, 2 X P, 2 X N) fibrynogen minimum 3 razy w tygodniu naprzemiennie na jednym poziomie (1 X L, 1 X N, 1 X P)  Należy także uwzględnić udział MLD w programie 
zewnętrznej oceny jakości badań laboratoryjnych (jedna próbka w miesiącu) przez cały okres związania umową oraz udział MLD w zewnątrzlaboratoryjnym programie oceny 
wiarygodności wyników badań laboratoryjnych (COBJwDL Łódź)

Uwaga! W przypadku niedoszacowania asortymentu zaoferowanego w postępowaniu (odczynniki, materiały kontrolne, kalibratory, materiały eksploatacyjne), nie wynikającym ze 
wzrostu liczby wykonanych badań (powyżej liczby badań szacowanej w postępowaniu) Wykonawca dostarczy go na koszt własny. 



Razem	całość	Pakietu	netto:	…...........................................................

Słownie:	…..........................................................................

Razem	całość	Pakietu	brutto:	…...........................................................

Słownie:	…............................................................................

Data i podpis Wykonawcy
….........................................


