
załącznik nr 2A do SIWZ 

Nazwa parametru Nazwa odczynnika/Nazwa na fakturze Numer katalogowy Wartość netto na rok

Albumina (mocz) 600

Albumina (surowica) 600

Amylaza (surowica, mocz) 1400

Alkohol etylowy 300

Aminotransferaza alaninowa* 9000

Aminotransferaza asparaginianowa 8500

Antystreptolizyna O 300

Białko C-Reaktywne* 15000

Białko całkowite* 1700

Białko (mocz) 600

Bilirubina bezpośrednia 500

Bilirubina całkowita* 4000

Cholesterol całkowity* 4000

Cholesterol HDL* (metoda bezpośrednia) 3000

Cholesterol LDL* (metoda bezpośrednia) 3000

Czynnik reumatoidalny 300

Dehydrogenaza mleczanowa 300

Fosfataza zasadowa 600

Fosforany nieorganiczne 800

Gamma-Glutamylotransferaza 1800

Glukoza* (metoda z heksokinazą) 14000

Hemoglobina glikowana / HbA1c 600

Kinaza kreatynowa 200

Kreatynina (metoda enzymatyczna)* 14000

Kwas moczowy 1100

SPZOZ	w	Wolsztynie,	PN/11/2020;	Zadanie	I:	Odczynniki,	kalibratory,	materiały	kontrolne,	materiały	zużywalne	wraz	z	dzierżawą	analizatora	biochemicznego	do	wykonania	deklarowanej	liczby	badań

Deklarowana 12 m -czna 
liczba badań

Wielkość 
opakowania

Liczba 
opakowań na 

rok**

Cena jednego 
opakowania netto

Stawka 
VAT

Cena jednego 
opakowania brutto

Wartość brutto na 
rok



Magnez 1300

Mocznik* 2600

Potas / K* 12000

Sód / Na* 12000

Kwasy zółciowe 450

Triglicerydy* 4000

TIBC/UIBC 500

Wapń całkowity 1100

ZA elazo

KALIBRATORY

MATERIAŁY KONTROLNE

2 000

Kalibratory do deklarowanej liczby badań (ile, jakie podaje 
WYKONAWCA)

Materiały kontrolne do deklarowanej liczby badań (ile, jakie 
podaje WYKONAWCA) *



MATERIAŁY ZUZA YWALNE

Razem                                  -   zł                               -   zł 

CZYNSZ DZIERZA AWNY M-ce  wartość netto  za 12 m-cy  wartość	netto		za	12	m-cy  VAT w % 

12

Razem                                                     -   zł                                                                          -   zł 

*  Materiał kontrolny  oznaczany  codziennie   na minimum dwóch poziomach (prawidłowy i patologiczny)  Pozostałe parametry 1 raz w tygodniu na minimum dwu poziomach (patologiczny i prawidłowy)

*** Należy uwzględnić  UWAGI z punktu * oraz ***

Razem	całość	zadania	netto	(odczynniki		wraz		dzierżawą):	…………………………………………………………………….

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

Razem	całość	zadania	brutto		(odczynniki		wraz		dzierżawą):	…………………………………………………………………….

Słownie: …………………………………………………………………………………………………
Data i podpis Wykonawcy
………………………………………………………

Materiały zużywalne do deklarowanej liczby badań (ile, 
jakie podaje WYKONAWCA) ***

cena netto za m-c 
dzierżawy

cena brutto za 
m-c dzierżawy

analizatora biochemicznego do wykonania deklarowanej liczby badań zgodnie z wymaganiami określonymi w 
załączniku nr 3A do SIWZ

**  Oferowana ilość opakowań musi uwzględniać oznaczenia materiału kontrolnego  zgodnie z podanym harmonogramem,  kalibracje  zgodnie z zaleceniami producenta odczynników, oznaczenia materiałów kontrolnych zalecanych po/w trakcie kalibracji oraz 
oznaczenia wykonywane w zewnętrznym programie oceny kontroli jakości badań z częstotliwością minimum 1 raz w miesiącu  wszystkie dostępne parametry


