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	Formularz asortymentowo - cenowy



Oznaczenie sprawy:   TP – 54/24                                                                                                                                          Załącznik nr 3 do SWZ
Dostawa odczynników i akcesoriów do barwień immunohistochemicznych na urządzeniu Autosteiner Link 48 firmy DAKO 
wraz z dzierżawą zaklejarki do preparatów immunohistochemicznych
Tabela 1: Odczynniki i akcesoria do barwień immunohistochemicznych na urządzeniu Autosteiner Link 48 DAKO
	l.p.
	Asortyment według specyfikacji
	Nazwa handlowa, producent
	Numer katalogowy
	j.m.
	Ilość  opak.
	Cena opak. netto
	Stawka podatku VAT
	Cena opak. brutto


	Wartość pozycji netto


	Kwota podatku

VAT (zł)
	Wartość pozycji brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.


	EN VISION FLEX+higH pH link- zestaw wizualizacyjny do Autostainer Link 48

(-bufor o pH 9,0 do bezksylenowego odparafinowania i odkrywania antygenów

-bloker endogennej peroksydazy

-polimerowy system detekcji znakowany HRP

- chromogen DAB

- linker mysi
-bufor płuczący

Op./600 testów
	
	
	op.
	15
	
	
	
	
	
	

	2.
	EN FLEX hematoksylin (3x40ml)
	
	
	op.
	15
	
	
	
	
	
	

	3.
	EN-FLEX TRS, high pH (50x)
	
	
	op.
	5
	
	
	
	
	
	

	4.
	EN FLEX linker króliczy
	
	
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	5.
	EN FLEX Ab Diluent
	
	
	op.
	6
	
	
	
	
	
	

	6.
	EN FLEX Wash Buffer (20x)
	
	
	op.
	15
	
	
	
	
	
	

	7.
	FLX RTU PROGESTERON RECEPTOR op./12ml
	
	
	op.
	6
	
	
	
	
	
	

	8.
	FLX RTU ESTROGEN RECEPTOR op./12ml
	
	
	op.
	6
	
	
	
	
	
	

	9.
	Przeciwciała Flex RTU z serii IR  (lista przeciwciał załącznik nr 1) op./12ml
	
	
	op.
	140
	
	
	
	
	
	

	10.
	RB Hu CD-117-kit IVD, op./0,2ml/stężone
	
	
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	11.
	MESOTHELIAL CELL cl.HBME ivd op./1ml/stężone
	
	
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	12.
	PTEN IVD op./0,2ml/stężone
	
	
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	13.
	P16 INKa JC2 IVD op./1ml/stężone
	
	
	op.
	4
	
	
	
	
	
	

	14.
	PAX 8 IVD op./1ml/stężone
	
	
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	15.
	ESA/ MOC31 IVD op./0,1ml/stężone
	
	
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	16.
	P40 IVD op./0,5ml/stężone
	
	
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	17.
	GATA-3 L50-823 IVD op./0,5ml/stężone
	
	
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	18.
	NAPSIN A IVD, op./1ml/stężone
	
	
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	19.
	P57 IVD, op./0,5ml/stężone
	
	
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	20.
	CHROMOGRANIN A IVD, op./0,5ml/stężone
	
	
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	21.
	SOX2 IVD op./1ml/stężone
	
	
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	22.
	SOX10 IVD, op./0,1ml/stężone
	
	
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	23.
	ANDROGEN RECEPTOR IVD, 

op./0,1ml/stężone
	
	
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	24.
	SALL4 IVD, op./0,5ml/stężone
	
	
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	25.
	STAT6 IVD, op./0,1ml/stężone
	
	
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	26.
	DOG1 IVD, op./0,1ml/stężone
	
	
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	27.
	CYTOKERATIN 14, op./0,1ml/stężone
	
	
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	28.
	CALPONIN, op./0,1ml/stężone
	
	
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	29.
	PRAME, op./0,1ml/stężone
	
	
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	30.
	P 120, op./0,1ml/stężone
	
	
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	31.
	HERCEPTEST

AUTO LINK PLATFORMS zestaw/50 oznaczeń
	
	
	zestaw
	3
	
	
	
	
	
	

	32.
	HEMATOKSYLINA DO HERCEPTEST
	
	
	op.
	3
	
	
	
	
	
	

	33.
	FLEX IHC  microskope

 Slides, op./5x100szt.
	
	
	op.
	18
	
	
	
	
	
	

	34.
	Butelki o pojemności 5ml, op./1x25szt
	
	
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	35.
	Butelki o pojemności 12ml, op./1x25szt. 
	
	
	op.
	8
	
	
	
	
	
	

	36.
	Akcesoria do drukarki etykiet (naklejki i taśma)
	
	
	zestaw
	4
	
	
	
	
	
	

	37.
	Zestaw czyszczący do aparatu Autostainer link48
	
	
	zestaw
	3
	
	
	
	
	
	

	38.
	Ramki do szkiełek, zestaw/1x4szt.
	
	
	zestaw
	1
	
	
	
	
	
	

	39.
	Szkiełka nakrywkowe 24x50, op./1000szt.
	
	
	op.
	9
	
	
	
	
	
	

	40.
	Mounting Medium
	
	
	op.
	5
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


Tabela 2: Czynsz dzierżawy zaklejarki do preparatów immunohistochemicznych
	L.p.
	Nazwa urządzenia
	Miesięczny czynsz dzierżawy netto
	Stawka podatku VAT
	Miesięczny
czynsz
dzierżawy brutto
	Czynsz dzierżawy netto w okresie obowiązywania umowy
(kol. 3 x 12
m-cy)
	Kwota podatku VAT (zł)
	Czynsz dzierżawy brutto w okresie obowiązywania umowy


	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1. 


	Dzierżawa zaklejarki do preparatów immunohistochemicznych  – 1 sztuka (podać typ, model, producenta.)…………………………………….
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                       Razem
	
	
	


Cena brutto oferty (tabela 1 + 2): ______________________________________________ zł.















                                                Podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty
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