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Kalisz, dnia 26 sierpnia 2010 roku

Wykonawcy biorący udział 
w postępowaniu 


I N F O R M A C J A

dot. postępowania na: „sukcesywne dostawy drobnego sprzętu laboratoryjnego i testów diagnostycznych” 
nr sprawy: 67/10.
Zamawiający wprowadza zmianę w ,,Formularzu Cenowym’’ polegającą na zwiększeniu ilości zamawianego asortymentu. ,,Formularz Cenowy’’ po zmianie przyjmuje następującą postać:

..........................................

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ CENOWY

Lp.
Nazwa
J.m.
Ilość
Cena jednostkowa netto w PLN
Wartość netto pozycji asortymentowej (kol. 4 x kol. 5)
Kwota i stawka podatku VAT
Wartość brutto pozycji asortymentowej (kol. 6 + kol. 7) 
Producent/ nr katalogowy

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1.
Kuwety MACRO 2,0-4,0 ml z polistyrenu z dwiema ściankami optycznie gładkimi pakowane po 100 sztuk
op.
30






2.
Kuwety MIKRO 0,5-2,0 ml z polistyrenu z dwiema ściankami optycznie gładkimi, pakowane po 100 sztuk
. op.
2






3.
Kapilary z heparyną litową o poj. 175, pakowane po 250 sztuk
op.
16






4.
Kapilary ze znacznikiem poj. 50 pakowane po 250 sztuk
op.
6






5.
Korki do kapilar – op. po 500 sztuk
op.
16






6.
Mieszalniki do kapilar – op. po 250 sztuk
op.
16






7.
Uchwyty do kapilar – op. po 100 sztuk
op.
2






8.
Kamery PMMA 10 komorowe z siatką do analizy osadu moczu
szt.
3 000






9.
Probówki do wirowania moczu z PS, z wgłębieniem na 0,5 ml osadu, śr.17 mm,wys.105 mm, z podziałką:2,5 ;5 i 10 ml
szt.
24 000






10.
Korki do probówek do wirowania moczu z poz. Nr 9
szt.
24 000






cd. tabeli na następnej stronie    
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Kwota i stawka podatku VAT
Wartość brutto pozycji asortymentowej (kol. 6 + kol. 7) 
Producent/ nr katalogowy

1
2
3
4
5
6
7
8
9

11.
Szkiełka nakrywkowe 22x22 do zastosowań in vitro
szt.
2 000






12.
Szkiełka nakrywkowe 24x24 do zastosowań in vitro
. szt.
2 000






13.
Szkiełka nakrywkowe 24x60 do zastosowań in vitro
szt.
800






14.
Szkiełka mikroskopowe szlifowane 76x26x1 do zastosowań in vitro, op. po 50 sztuk
op.
200






15.
Szkiełka mikroskopowe cięte 76x26x1 z polem do opisu do zastosowań in vitro, op. po 50 sztuk
op.
120






16.
Probówki PS, okrągłodenne, bez kołnierza, bez znacznika 13x100, poj. 7 ml
szt.
36 000






17.
Korki uniwersalne PE do probówek o średnicy 11-13 mm
szt.
16 000






18.
Pudełko plastikowe do przechowywania 100 preparatów mikroskopowych, wymiar 230x180x35
szt.
4






19.
Końcówki niebieskie do pipet automatycznych, poj.100-1000µl,typ EPPENDORF, pakowane po 1 000 sztuk
op.
100
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20.
Końcówki bezbarwne poj.0,1-10 µl, typu CRISTAL, pakowane po 1 000 sztuk
op.
4






21.
Końcówki białe Unitips poj.1-5 ml
szt.
5 000






22.
Końcówki żółte do pipet automatycznych, poj.5-200µl,typ GILSON, pakowane po 1 000 szt.
op.
120






23.
Pojemnik na mocz z PP, poj. 150 ml, znacznik do 100 ml co 20, śr. 57x72 mm, niebieska zakrętka, z matowym polem do opisu
szt.
50 000






24.
Jednorazowe płyty do oznaczania grup krwi z wgłębieniami do obserwacji reakcji serologicznych, na 1 płycie 12 rzędów po 5 wgłębień
szt.
2 400






25.
Smoczki do pipet pasteurowskich
szt.
80






26.
Probówki typu EPPENDORF, poj.1,5 ml, śr.10 mm,wys.40 mm, z płaskim korkiem, z podziałką 0,1;0,5;1,0;1,5 ml, bezbarwne
szt.
60 000






27.
Probówki PS, okrągłodenne, bez kołnierza, bez znacznika, 12x75 mm, poj. 5 ml
szt.
90 000
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28.
Nakłuwacze automatyczne igłowe-głębokość nakłucia 1,8 mm
szt.
64 000






29.
Nakłuwacze automatyczne nożykowe-głębokość nakłucia 1,5 mm
szt.
9 600






30.
Zlewki szklane poj. 250 ml


szt.
8






31.
Pipety pasteurowskie szklane 230 mm
szt.
700






32.
Pipety jednorazowe o poj. 3 ml, dł. 150 mm
szt.
200






33.
Test płytkowy, met. immunochromatograficzną do wykrywania krwi utajonej w kale, nie wymagający diety, wartość odcięcia 10ng hHB/ml, czułość i swoistość min 99%, brak efektu prozonowego do 100000 ng/ml
szt.
800






34.
Płytkowy test immunochromatograficzny do wykrywania metabolitów metamfetaminy w moczu ludzkim.

Metodyka musi zawierać informacje o reaktywności krzyżowej testu
szt.
40
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35.
Płytkowy test immunochromatograficzny do wykrywania metabolitów morfiny w moczu.

Metodyka musi zawierać informacje o reaktywności krzyżowej testu
szt.
30






36.
Płytkowy test immunochromatograficzny do wykrywania metabolitów MDMA w moczu.

Metodyka musi zawierać informacje o reaktywności krzyżowej testu
szt.
30






37.
Płytkowy test immunochromatograficzny do wykrywania metabolitów THC w moczu.

Metodyka musi zawierać informacje o reaktywności krzyżowej testu
szt.
30






38.
Płytkowy test immunochromatograficzny do wykrywania amfetaminy w moczu o poziomie czułości 1 000 ng/ml.

Metodyka musi zawierać informacje o reaktywności krzyżowej testu.
szt.
40






      cd. na następnej stronie                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                       ....................................................................................................                                                                                               

                                                                                          / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ CENOWY

Lp.
Nazwa
J.m.
Ilość
Cena jednostkowa netto w PLN
Wartość netto pozycji asortymentowej (kol. 4 x kol. 5)
Kwota i stawka podatku VAT
Wartość brutto pozycji asortymentowej (kol. 6 + kol. 7) 
Producent/ nr katalogowy

1
2
3
4
5
6
7
8
9

39.
Test jakościowy-aglutynacyjny-antystreptolizyna O(ASO)

zestaw na 150 oznaczeń musi zawierać min. 8 ml odczynnika lateksowego. Lateks biały. Kontrola dodatnia i ujemna w zestawie.

Efekt prozonowy: brak do 800 IU/ml
op.
8






40.
Płytkowy test immunochromatograficzny w moczu i w surowicy do wykrywania HCG, wykrywalność 20 mIU/ml, test z czynnikiem blokującym interferencje przeciwciał heterofilnych, brak efektu prozonowego do 1 000 000 mIU/ml hCG
szt.
460






41.
Szybki test immunochromatograficzny kasetkowy do jakościowego wykrywania przeciwciał heterofilnych przeciwko mononukleozie zakaźnej w krwi pełnej, surowicy lub osoczu, w klasie IgM.

Kontrola dodatnia i ujemna w zestawie.
szt.
160






42.
Żele do immunofiksacji wraz z antysurowicami, op. po 10-ozn
op.
6
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43.
Żele do elektroforezy manualnej: rozdział białek surowicy na 6 frakcji, kompletny zestaw niewymagający metanolu, etanolu ani kwasu octowego op. po 100 ozn.
op.
36






44.
Surowica kontrolna N zmianowana do zaoferowanego zestawu żeli z poz. 43 op. 2ml
op.
8






45.
Zestaw do rozdziału elektroforetycznego izoenzymów ALP op. 10 ozn.
op.
2






46.
Paski do moczu 10 parametrowe, po 100 sztuk
op.
160






47.
H.Pylori- oznaczenie w kale; test płytkowy
szt.
200








RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
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Jednocześnie zamawiający informuje, że wydłuża czas składania ofert do 1.09.2010r. do godziny 09:00.

Pozostałe zapisy SIWZ pozostają bez zmian. 

