COZL/DZP/MBK/3411/PN-55/24


Załącznik nr 2.1    KOSZTORYS OFERTOWY

Część 1
	Lp
	Asortyment
	Ilość
(A)
	Jedn. miary
	Cena jedn. brutto*
(B)
	Wartość
brutto*
(AxB)
	Producent*/
numer katalogowy*/ nazwa na fakturze

	1
	PBS buforowany r-r soli fizjologicznej bez jonów wapnia i magnezu, sterylny, 100mL
	50
	szt
	
	
	


	RAZEM
	
	



*Wypełnia Wykonawca




					                                                                                                             ……………………………………………
											                                                     (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)





UWAGA: W sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości zapotrzebowanych odczynników z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki odczynników.
-Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć świadectwo jakości dla danej partii odczynników przy każdorazowej dostawie wyżej wymienionego asortymentu.
-Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć kartę charakterystyki do każdego z wyżej wymienionych odczynników wraz z pierwszą dostawą.
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Załącznik nr 2.2    KOSZTORYS OFERTOWY	

Część 2
	Lp
	Asortyment
	Ilość
(A)
	Jedn. miary
	Cena jedn. brutto*
(B)
	Wartość
brutto*
(AxB)
	Producent*/
numer katalogowy*/ nazwa na fakturze

	1
	FBS inaktywowana termicznie, 100mL
	1
	szt
	
	
	


	RAZEM
	
	



*Wypełnia Wykonawca




					                                                                                                             ……………………………………………
											                                                     (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)




UWAGA: W sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości zapotrzebowanych odczynników z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki odczynników.
-Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć świadectwo jakości dla danej partii odczynników przy każdorazowej dostawie wyżej wymienionego asortymentu.
-Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć kartę charakterystyki do każdego z wyżej wymienionych odczynników wraz z pierwszą dostawą.
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Załącznik nr 2.3    KOSZTORYS OFERTOWY

Część 3
	Lp
	Asortyment
	Ilość
(A)
	Jedn. miary
	Cena jedn. brutto*
(B)
	Wartość
brutto*
(AxB)
	Producent*/
numer katalogowy*/ nazwa na fakturze

	1
	TransFix, odczynnik do stabilizacji antygenów komórkowych, 20mL
	1
	op
	
	
	


	2
	TransFix/EDTA CSF Sample Storage Tubes, odczynnik do stabilizacji antygenów komórkowych w PMR, 1op. = 50 x 5mL
	3
	op
	
	
	

	RAZEM
	
	



*Wypełnia Wykonawca




					                                                                                                             ……………………………………………
											                                                     (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)





UWAGA: W sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości zapotrzebowanych odczynników z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki odczynników.
-Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć świadectwo jakości dla danej partii odczynników przy każdorazowej dostawie wyżej wymienionego asortymentu.
-Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć kartę charakterystyki do każdego z wyżej wymienionych odczynników wraz z pierwszą dostawą.
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Załącznik nr 2.4    KOSZTORYS OFERTOWY

Część 4
	Lp
	Asortyment
	Ilość
(A)
	Jedn. miary
	Cena jedn. brutto*
(B)
	Wartość
brutto*
(AxB)
	Producent*/
numer katalogowy*/ nazwa na fakturze

	1
	BulkLysis, Lysis Solution, 20Tests
	2
	op
	
	
	


	RAZEM
	
	



*Wypełnia Wykonawca



					                                                                                                             ……………………………………………
											                                                     (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


UWAGA: W sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości zapotrzebowanych odczynników z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki odczynników.
-Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć świadectwo jakości dla danej partii odczynników przy każdorazowej dostawie wyżej wymienionego asortymentu.
-Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć kartę charakterystyki do każdego z wyżej wymienionych odczynników wraz z pierwszą dostawą
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Załącznik nr 2.5    KOSZTORYS OFERTOWY

Część 5
	Lp
	Asortyment
	Ilość
(A)
	Jedn. miary
	Cena jedn. brutto*
(B)
	Wartość
brutto*
(AxB)
	Producent*/
numer katalogowy*/ nazwa na fakturze

	1
	TdT FITC, Clone: HT-6, 50 tests
	1
	op
	
	
	


	2
	FLAER Alexa 488, 50ug,
	3
	op
	
	
	

	3
	CD64 PE-Cy7, Clone: 10.1, 100 tests,
	4
	op
	
	
	

	4
	CD33 APC-Cy7, Clone WM53, 100 tests,
	8
	op
	
	
	


	RAZEM
	
	



*Wypełnia Wykonawca

Zamawiający wymaga aby oferowany asortyment był kompatybilny z cytometrem przepływowym FACSLyric.


					                                                                                                             ……………………………………………
											                                                     (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


UWAGA: W sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości zapotrzebowanych odczynników z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki odczynników.
-Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć świadectwo jakości dla danej partii odczynników przy każdorazowej dostawie wyżej wymienionego asortymentu.
-Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć kartę charakterystyki do każdego z wyżej wymienionych odczynników wraz z pierwszą dostawą.
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Załącznik nr 2.6    KOSZTORYS OFERTOWY

Część 6
	Lp
	Asortyment
	Ilość
(A)
	Jedn. miary
	Cena jedn. brutto*
(B)
	Wartość
brutto*
(AxB)
	Producent*/
numer katalogowy*/ nazwa na fakturze

	1
	CD157 PE, Clone: SY11B5, 100 tests, 
	3
	op
	
	
	


	2
	CD59 PE, Clone: OV9A2, 100 tests, 
	3
	op
	
	
	

	3
	CD45 PerCP-Cy5.5, Clone: 2D1, 100 tests, 
	8
	op
	
	
	

	4
	CD15 APC, Clone: MMA, 100 tests, 
	3
	op
	
	
	

	RAZEM
	
	



*Wypełnia Wykonawca

Zamawiający wymaga aby oferowany asortyment był kompatybilny z cytometrem przepływowym FACSLyric.


					                                                                                                             ……………………………………………
											                                                     (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)



UWAGA: W sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości zapotrzebowanych odczynników z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki odczynników.
-Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć świadectwo jakości dla danej partii odczynników przy każdorazowej dostawie wyżej wymienionego asortymentu.
-Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć kartę charakterystyki do każdego z wyżej wymienionych odczynników wraz z pierwszą dostawą.
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Załącznik nr 2.7    KOSZTORYS OFERTOWY

Część 7
	Lp
	Asortyment
	Ilość
(A)
	Jedn. miary
	Cena jedn. brutto*
(B)
	Wartość
brutto*
(AxB)
	Producent*/
numer katalogowy*/ nazwa na fakturze

	1
	CD45 PerCP-Cy5.5, Clone: HI30, 100 tests
	8
	op
	
	
	

	2
	CD27 BV510, Clone: O323, 100 tests
	8
	op
	
	
	

	3
	CD38 FITC, multiepitope, 50 tests, 
	2
	op
	
	
	


	4
	CD56 PE, Clone: C5.9, 200 tests, 
	2
	op
	
	
	

	5
	CD81 APC-C750, Clone: M38, 50 tests, 
	4
	op
	
	
	

	RAZEM
	
	



*Wypełnia Wykonawca

Zamawiający wymaga aby oferowany asortyment był kompatybilny z cytometrem przepływowym FACSLyric.

					                                                                                                             ……………………………………………
											                                                     (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


UWAGA: W sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości zapotrzebowanych odczynników z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki odczynników.
-Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć świadectwo jakości dla danej partii odczynników przy każdorazowej dostawie wyżej wymienionego asortymentu.
-Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć kartę charakterystyki do każdego z wyżej wymienionych odczynników wraz z pierwszą dostawą
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Załącznik nr 2.8    KOSZTORYS OFERTOWY

Część 8
	Lp
	Asortyment
	Ilość
(A)
	Jedn. miary
	Cena jedn. brutto*
(B)
	Wartość
brutto*
(AxB)
	Producent*/
numer katalogowy*/ nazwa na fakturze

	1
	Zestaw odczynników do permabilizacji błony komórkowej, takie jak IntraPrep Permeabilization Reagent, 150 Tests
	4
	op
	
	
	


	2
	CD2 PE, Clone 39C1.5, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	


	3
	CD7 PE-Cy7, Clone: 8H8.1, 100 tests, 
	2
	op
	
	
	

	4
	CD64 PE, Clone 22,100 tests,
	4
	op
	
	
	

	5
	CD235a FITC, Clone: 11E48-7-6, 100 tests,
	1
	op
	
	
	

	6
	CD235a PE, Clone 11E48-7-6, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	7
	CD19 APC, Clone J3-119, 100 tests,
	4
	op
	
	
	

	8
	CD19 PE-Cy7, Clone J3-119, 100 tests
	8
	op
	
	
	

	9
	ZAP-70 PE, Clone: 1E7.2, 50 tests,
	4
	op
	
	
	

	RAZEM
	
	



*Wypełnia Wykonawca

Zamawiający wymaga aby oferowany asortyment był kompatybilny z cytometrem przepływowym FACSLyric.

					                                                                                                             ……………………………………………
											                                                     (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)






UWAGA: W sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości zapotrzebowanych odczynników z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki odczynników.
-Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć świadectwo jakości dla danej partii odczynników przy każdorazowej dostawie wyżej wymienionego asortymentu.
-Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć kartę charakterystyki do każdego z wyżej wymienionych odczynników wraz z pierwszą dostawą.
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Załącznik nr 2.9    KOSZTORYS OFERTOWY

Część 9
	Lp
	Asortyment
	Ilość
(A)
	Jedn. miary
	Cena jedn. brutto*
(B)
	Wartość
brutto*
(AxB)
	Producent*/
numer katalogowy*/ nazwa na fakturze

	1
	BD CS&T, 150 Tests
	2
	op
	
	
	


	2
	BD FC Beads 7-Color Kit, 5 Tests
	2
	op
	
	
	

	3
	BD FC Beads 5-Color Kit, 5 Tests
	2
	op
	
	
	

	4
	BD CompBeads Anti-Mouse Ig, k/Negative Control Compensation Particles Set, 6mL
	1
	op
	
	
	

	5
	BD FACSFlow Sheath Fluid – 20 L
	12
	op
	
	
	

	6
	Clean Solution – 5 L
	4
	op
	
	
	

	7
	BD Pharm Lyse Lysing Buffer, 100mL
	8
	op
	
	
	

	8
	FACS Lysing Solution, 100mL
	1
	op
	
	
	

	9
	FACS Permeabilizing solution 2, 500mL
	1
	op
	
	
	

	10
	BD Horizon Brillant Stain Buffer, 100Tests
	3
	op
	
	
	

	11
	CD5 FITC, Clone L17F12, 100 tests, 
	6
	op
	
	
	


	12
	CD7 FITC, Clone M-T701, 50 tests, 
	4
	op
	
	
	

	13
	CD15 FITC, Clone MMA, 100 tests, 
	3
	op
	
	
	

	14
	CD16 FITC, Clone NKP15, 100 tests, 
	2
	op
	
	
	

	15
	CD22 FITC, Clone S-HCL-1, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	16
	CD33 FITC, Clone P67.6, 50 tests, 
	1
	op
	
	
	

	17
	CD36 FITC, Clone CLB-IVC7, 50 tests, 
	1
	op
	
	
	

	18
	CD38 FITC, Clone HB7, 50 tests,
	8
	op
	
	
	

	19
	CD45 FITC, Clone: 2D1, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	20
	CD57 FITC, Clone HNK-1, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	21
	CD71 FITC, Clone L 01.1, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	22
	Anti-Lambda FITC, Clone 1-155-2, 50 tests, 
	8
	op
	
	
	

	23
	Anti –MPO FITC, Clone 5B8, 50 tests,
	1
	op
	
	
	

	24
	TCRα/β FITC, Clone WT31, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	25
	CD1a PE, Clone SK9, 50 tests, 
	1
	op
	
	
	

	26
	CD2 PE, Clone S5.2, 100 tests
	1
	op
	
	
	

	27
	CD10 PE, Clone HI10a, 50 tests, 
	3
	op
	
	
	

	28
	CD11b PE, Clone D12, 100 tests, 
	4
	op
	
	
	

	29
	CD14 PE, Clone M9, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	30
	CD16 PE, Clone B73.1, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	31
	CD22 PE, Clone S-HCL-1, 100 tests,
	2
	op
	
	
	

	32
	CD26 PE, Clone L272, 50 tests, 
	1
	op
	
	
	

	33
	CD27 PE, Clone L128, 50 tests, 
	1
	op
	
	
	

	34
	CD30 PE, Clone Ber-H83, 50 tests, 
	1
	op
	
	
	

	35
	CD34 PE, Clone 8G12, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	36
	CD44 PE, Clone G44-26 (C26), 100 tests, 
	2
	op
	
	
	

	37
	CD56 PE, Clone MY31, 100 tests, 
	4
	op
	
	
	

	38
	CD66c PE, Clone B6.2/CD66, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	39
	CD73 PE, Clone AD2, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	40
	CD103 PE, Clone Ber-ACT8, 50 tests, 
	1
	op
	
	
	

	41
	CD123 PE, Clone 6H6, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	42
	CD200 PE, Clone MRC OX-104, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	43
	CD304 PE, Clone U21-1283, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	44
	Anti-Kappa PE, Clone TB28-2, 50 tests, 
	8
	op
	
	
	

	45
	bcl-2 PE, Clone Bcl-2/100, 50 tests, 
	2
	op
	
	
	

	46
	bcl-6 PE, Clone K112-91, 50 tests, 
	2
	op
	
	
	

	47
	CLL-1 (CD371) PE, Clone 50C1, 50 tests, 
	1
	op
	
	
	

	48
	TCRγ/δ PE, Clone 11F2, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	49
	CD5 PerCP- Cy5.5, Clone L17F12, 50 tests, 
	4
	op
	
	
	

	50
	CD8 PerCP- Cy5.5, Clone SK1, 50 tests, 
	1
	op
	
	
	

	51
	CD11c PerCP-Cy5.5, Clone B-ly6, 50 tests
	1
	op
	
	
	

	52
	CD16 PerCP-Cy5.5, Clone 3G8, 50 tests, 
	1
	op
	
	
	

	53
	CD33 PerCP-Cy5.5, Clone P67.6, 50 tests, 
	1
	op
	
	
	

	54
	CD34 PerCP Cy5.5, Clone 8G12, 50 tests, 
	4
	op
	
	
	

	55
	CD43 PerCP Cy5.5, Clone 1G10, 100 tests, 
	4
	op
	
	
	

	56
	CD4 PE-Cy7,Clone SK3, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	57
	CD25 PE-Cy7, Clone 2A3, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	58
	CD38 PE-Cy7, Clone HB7, 100 tests, 
	4
	op
	
	
	

	59
	CD45RA PE-Cy7, Clone L48, 100 tests, 
	2
	op
	
	
	

	60
	CD62L PE-Cy7, Clone DREG-56, 100 tests
	1
	op
	
	
	

	61
	CD117 PE-Cy7, Clone 104D2, 100 tests, 
	4
	op
	
	
	

	62
	CD2 APC, Clone L303.1, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	63
	CD10 APC, Clone HI10a, 100 tests, 
	2
	op
	
	
	

	64
	CD23 APC, Clone EBVCS-5, 100 tests,
	4
	op
	
	
	

	65
	CD25 APC, Clone 2A3, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	66
	CD33 APC, Clone P67.6, 100 tests, 
	4
	op
	
	
	

	67
	CD44 APC, Clone G44-26, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	68
	CD45RO APC, Clone UCHL1, 100 tests, 
	2
	op
	
	
	

	69
	CD56 APC, Clone NCAM16.2,100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	70
	CD57 APC, Clone NK-1
	1
	op
	
	
	

	71
	CD71 APC, Clone L01.1, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	72
	CD79a APC, Clone HM47, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	73
	CD79b APC, Clone 3A2-2E7, 100 tests, 
	2
	op
	
	
	

	74
	CD117 APC, Clone 104D2, 100 tests
	1
	op
	
	
	

	75
	CD123 APC, Clone 9F5, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	76
	IgM APC, Clone G20-127, 100 tests, 
	4
	op
	
	
	

	77
	CD4 APC-H7, Clone SK3, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	78
	CD10 APC-H7, Clone HI10a, 100 tests,
	4
	op
	
	
	

	79
	CD16 APC-H7, Clone 3G8, 100 tests, 
	2
	op
	
	
	

	80
	CD19 APC-H7, Clone SJ25C1, 100 tests, 
	4
	op
	
	
	

	81
	CD20 APC-H7, Clone L27, 100 tests, 
	4
	op
	
	
	

	82
	CD52 APC-H7, Clone 4C8, 50 tests, 
	1
	op
	
	
	

	83
	CD64 APC-H7, Clone 10.1, 50 tests, 
	1
	op
	
	
	

	84
	CD81 APC-Cy7, Clone JS-81, 100 tests,
	8
	op
	
	
	

	85
	CD305 APC-Cy7, Clone DX-26, 50 tests, 
	2
	op
	
	
	

	86
	HLA-DR APC-Cy7, Clone L243, 100 tests
	2
	op
	
	
	

	87
	CD23 APC-R700, Clone EBVCS-5, 100 tests, 
	2
	op
	
	
	

	88
	CD200 APC-R700, Clone MRC OX-104, 100 tests, 
	2
	op
	
	
	

	89
	HLA-DR APC-R700, Clone G46-6, 100 tests,
	2
	op
	
	
	

	90
	CD3 V450, Clone UCHT, 500 tests, 
	1
	op
	
	
	

	91
	CD2 BV421, Clone L303,1 , 50ug
	1
	op
	
	
	

	92
	CD13 BV421, Clone WM15, 100 tests, 
	4
	op
	
	
	

	93
	CD19 V450, Clone SJ25C1, 100 tests, 
	6
	op
	
	
	

	94
	CD20 V450, Clone L27, 100 tests, 
	4
	op
	
	
	

	95
	CD138 BV421, Clone MI15, 50 tests, 
	6
	op
	
	
	

	96
	HLA-DR V450, Clone L243, 100 tests, 
	2
	op
	
	
	

	97
	FMC7 V450, Clone FMC7, 100 tests,
	2
	op
	
	
	

	98
	CD45 V500-C, Clone 2D1, 100 tests, 
	8
	op
	
	
	

	99
	CD3 BV605, Clone HIT3a, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	100
	CD7 BV605, Clone M-T 701
	1
	op
	
	
	

	101
	CD8 BV605, Clone SK1, 100 tests, 
	1
	op
	
	
	

	102
	CD14 BV605, Clone M5E2, 100 tests,
	1
	op
	
	
	

	103
	CD105 BV605, Clone 266, 50 tests, 
	1
	op
	
	
	

	104
	HLA-DR BV605, Clone G46-6, 100 tests
	1
	op
	
	
	

	105
	IgD BV605, Clone IA6-2, 50 tests, 
	1
	op
	
	
	

	106
	Stem Cell Control Kit, 15Tests
	2
	op
	
	
	

	107
	Stem Cell Enumeration Kit, 50 tests, 
	12
	op
	
	
	

	108
	7AAD, 2mL, 200 tests, 
	1
	op
	
	
	

	109
	BD Multitest CD3/CD8/CD45/CD4 with BD Trucount Tubes, 50 tests
	6
	op
	
	
	

	110
	CYT-MM-MRD8, multicolor coctail, 20 tests
	5
	op
	
	
	

	111
	BD Multi-Check Control, 2,5ml
	3
	op
	
	
	

	112
	Kontrola NEQAS Leukaemia Part 1,2; (obejmuje 6 oznaczeń w ciągu roku)
	1
	rok
	
	
	

	113
	Kontrola NEQAS PNH, (obejmuje 6 oznaczeń w ciągu roku)
	1
	rok
	
	
	

	114
	Kontrola NEQAS CD34+ Stem Cell Enumeration, (obejmuje 6 oznaczeń w ciągu roku)
	1
	rok
	
	
	

	RAZEM
	
	



*Wypełnia Wykonawca


Zamawiający wymaga aby oferowany asortyment był kompatybilny z cytometrem przepływowym FACSLyric.




					                                                                                                             ……………………………………………
											                                                     (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)




UWAGA: W sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości zapotrzebowanych odczynników z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki odczynników.
-Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć świadectwo jakości dla danej partii odczynników przy każdorazowej dostawie wyżej wymienionego asortymentu.
-Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć kartę charakterystyki do każdego z wyżej wymienionych odczynników wraz z pierwszą dostawą.







COZL/DZP/MBK/3411/PN-55/24

Załącznik nr 2.10    KOSZTORYS OFERTOWY

Część 10
	Lp
	Asortyment
	Ilość
(A)
	Jedn. miary
	Cena jedn. brutto*
(B)
	Wartość
brutto*
(AxB)
	Producent*/
numer katalogowy*/ nazwa na fakturze

	1
	Cellpack-DCL,  20l
	8
	op
	
	
	


	2
	Cellpack DFL, 2x1.5l
	4
	op
	
	
	

	3
	Sulfolyser, 3x500ml
	3
	op
	
	
	

	4
	Lysercell, WDF 2l
	6
	op
	
	
	

	5
	Fluorocell WDF, 2x22ml
	4
	op
	
	
	

	6
	Fluorocell RET, 2x12ml
	5
	op
	
	
	

	7
	XN-L Check Set, 1x3x3.0ml
	7
	op
	
	
	

	8
	Cellclean, (50ml)
	4
	op
	
	
	

	9
	Bezpłatne podłączenie analizatora hematologicznego do systemu LIS
	1
	szt
	
	
	

	RAZEM
	
	



*Wypełnia Wykonawca

Zamawiający wymaga aby oferowany asortyment był kompatybilny z analizatorem SYSMEX XN-550.

					                                                      
                                                                                                                                                                            ……………………………………………
											                                                     (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)





UWAGA: W sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości zapotrzebowanych odczynników z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki odczynników.
-Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć świadectwo jakości dla danej partii odczynników przy każdorazowej dostawie wyżej wymienionego asortymentu.
-Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć kartę charakterystyki do każdego z wyżej wymienionych odczynników wraz z pierwszą dostawą




























COZL/DZP/MBK/3411/PN-55/24


Załącznik nr 2.11    KOSZTORYS OFERTOWY

Część 11
	Lp
	Asortyment
	Ilość
(A)
	Jedn. miary
	Cena jedn. brutto*
(B)
	Wartość
brutto*
(AxB)
	Producent*/
numer katalogowy*/ nazwa na fakturze

	1
	Hematognost Fe – zestaw barwników do wykrywania wolnych jonów żelaza (Fe3+) w komórkach
	      2
	   op
	
	
	


	RAZEM
	
	



*Wypełnia Wykonawca


					                                                                                                             ……………………………………………
											                                                     (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)





UWAGA: W sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości zapotrzebowanych odczynników z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki odczynników.
-Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć świadectwo jakości dla danej partii odczynników przy każdorazowej dostawie wyżej wymienionego asortymentu.
-Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć kartę charakterystyki do każdego z wyżej wymienionych odczynników wraz z pierwszą dostawą.





COZL/DZP/MBK/3411/PN-55/24


Załącznik nr 2.12    KOSZTORYS OFERTOWY

Część 12
	Lp
	Asortyment
	Ilość
(A)
	Jedn. miary
	Cena jedn. brutto*
(B)
	Wartość
brutto*
(AxB)
	Producent*/
numer katalogowy*/ nazwa na fakturze

	1
	TCR Cbeta 1 PE, Clone JOVI.1, 100tests
	1
	op
	
	
	


	2
	Granzyme B FITC, Clone CLB-GB11, 100tests
	1
	op
	
	
	

	3
	CD58 FITC, Clone MEM-63, 100 tests
	1
	op
	
	
	

	4
	CD71 APC, Clone MEM-75, 100 tests
	1
	op
	
	
	

	5
	CD300e PE, Clone UP-H2, 100 tests
	2
	op
	
	
	

	6
	TCL1 PE, lone 1-21, 100 tests
	1
	op
	
	
	

	7
	CD42a APC, Clone GR-P, 100 tests
	1
	op
	
	
	

	8
	CD61 APC, Clone VIPL 2, 100 tests
	1
	op
	
	
	

	RAZEM
	
	



*Wypełnia Wykonawca

					                                                      
                                                                                                                                                                            ……………………………………………
											                                                     (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)





UWAGA: W sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości zapotrzebowanych odczynników z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki odczynników.
-Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć świadectwo jakości dla danej partii odczynników przy każdorazowej dostawie wyżej wymienionego asortymentu.
-Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć kartę charakterystyki do każdego z wyżej wymienionych odczynników wraz z pierwszą dostawą
