Krakowski Szpital Specjalistyczny im.  św.Jana Pawła II  ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków 

Postępowanie nr DZ.271.16.2024–  Sukcesywna dostawa odczynników laboratoryjnych, kultur mikrobiologicznych, odczynników diagnostycznych, wyrobów diagnostycznych  


Załącznik nr 3 – Opis przedmiotu zamówienia
Instrukcja wypełniania załącznika nr 3:

Zamawiający wymaga od Wykonawców czytelnego wypełniania w swojej ofercie tabeli kolumn: "Cena jednostkowa netto [PLN]" (kolumna nr VII), „stawka podatku VAT” kolumna VIII, " Cena brutto [PLN]” (kolumna nr X) - brak jakiegokolwiek wpisu będzie skutkował odrzuceniem oferty dla danej części postępowania/pakietu. 


Zamawiający dopuszcza składanie ofert równoważnych. W przypadku zaoferowania produktu równoważnego do pozycji wyspecyfikowanych dla danej części postępowania (pakietu), Zamawiający będzie wymagał dostarczenia  przez Wykonawcę próbek umożliwiających minimum 3 oznaczenia, w sposób przewidziany w punkcie 14 Specyfikacji Warunków Zamówienia.


W przypadku zaoferowania przez Wykonawcę produktu równoważnego, wymagane jest także uzupełnienie kolumny nr IX –  „Numer katalogowy oraz nazwa Wykonawcy/Producenta”. Brak uzupełnienia kolumny nr IX albo jej przekreślenie/zamazanie/usunięcie zostanie odebrane przez Zamawiającego jako zaoferowanie asortymentu/produktu Wykonawcy/Producenta wskazanego w kolumnie nr XI – „Wykonawca/Producent”.


Równoważność

Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania produktów równoważnych jakościowo, fizykochemicznie, eksploatacyjnie i technicznie. Poniżej opisana definicja równoważności odnosi się do wszystkich pakietów.
Użyte w pakietach nazwy własne producentów/dostawców zostały umieszczone ze względów technologicznych, z uwagi na konieczność zachowania norm, parametrów i standardów, jakimi charakteryzują się posiadane przez zamawiającego urządzenia bądź realizowane badania.

Przez podanie nazw własnych produktów(numerów katalogowych), będących przedmiotem zamówienia, zamawiający określa minimalne parametry, cechy użytkowe oraz jakościowe, jakim powinny odpowiadać produkty równoważne, aby spełniały stawiane wymagania.

Zaproponowane przez Wykonawców w ofercie produkty równoważne muszą posiadać minimalne parametry odpowiadające produktom wyszczególnionym w pakietach a także posiadać cechy jakościowe i cechy użytkowe nie gorsze niż produkty wymienione przez Zamawiającego  w wyspecyfikowanych pakietach.

Wykonawca, który w ofercie powoła się na zastosowanie produktów równoważnych opisywanych w SWZ, jest zobowiązany wykazać, że oferowane produkty produkowane są w takim procesie technologicznym oraz posiadają nie gorsze właściwości, które zapewniają takie same warunki realizacji prowadzonych badań co produkty w opisie SWZ. Wymóg ten podyktowany jest koniecznością uniknięcia powtórzenia wykonywanych badań oraz utraty uzyskanych wyników. W przypadku zaoferowania produktu równoważnego Wykonawca dołączy do oferty podpisany dowód równoważności (certyfikat jakości, karta charakterystyki, atest lub inny dokument z którego wynika równoważność) oraz dołączy próbki potwierdzające równoważność umożliwiające wykonanie min 3 oznaczenia/badania, a także jest zobowiązany wpisać producenta/dostawcę, nr katalogowy w formularzu asortymentowo-cenowym. 

Pakiet 1
	Szczepy wzorcowe 



	Lp.
	Asortyment
	Nr kat. wg. prod./dost. Wskazanego w kolumnie nr XI
	opakowanie
	j.m.
	Zapotrzebowanie
	Cena jedno. netto 
	Stawka VAT  %        
	Numer katalogowy oraz nazwa Wykonawcy/Producenta(W przypadku zaoferowania produktu równoważnego)
	Cena brutto

	Producent/Wykonawca

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X

[VI x VII x współczynnik stawki podatku  VAT] 
	XI

	1
	Mycobacterium peregrinum 
	ATCC-700686
	ampułka
	opk
	1
	 
	 
	 
	 
	LGC Standards

	2
	Mycobacterium marinum 
	ATCC-927
	ampułka
	opk
	1
	 
	 
	 
	 
	LGC Standards

	3
	Mycobacterium smegmatis 
	ATCC-19420
	ampułka
	opk
	1
	 
	 
	 
	 
	LGC Standards

	4
	Mycobacterium avium 
	ATCC-700898
	ampułka
	opk
	1
	 
	 
	 
	 
	LGC Standards

	5
	Mycobacterium tuberculosis subsp. tuberculosis 
	ATCC-27294
	ampułka
	opk
	1
	 
	 
	 
	 
	LGC Standards

	Razem brutto
	


Uwaga: Pozycje 1-5. Wszystkie szczepy co najwyżej z trzeciego pasażu.
	Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom
 i podania przez wykonawcę firm podwykonawców


	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	 
	 


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców. 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)
Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

Pakiet 2
	Podłoża mikrobiologiczne

	Lp.
	Asorty-

ment
	Nr kat. wg. prod./dost. Wskazanego w kolumnie nr XI
	Opako-

wanie
	j.m.
	Zapotrzebo-wanie
	Cena jedno. netto 
	Stawka VAT [ %]        
	Numer katalogowy oraz nazwa Wykonawcy/Producenta(W przypadku zaoferowania produktu równoważnego)
	Wartość brutto
	Producent/
Wykonawca

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X

[VI x VII x współczynnik stawki podatku VAT] 
	XI

	1
	Podłoże do separacji limfocytów z krwi obwodowej
	C-44010


	500 ml
	opk
	2
	
	
	
	
	Sigma Aldrich

	Razem brutto 
	


	Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza 
powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę 
firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	 


	 


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców. 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

Pakiet 3
	Odczynniki do SARS-CoV-2 testy immunochromatograficzne



	lp.
	asortyment
	Nr kat. wg. prod./dost. Wskazanego w kolumnie XI
	opakowanie
	j.m.
	Zapotrzebowanie
	Cena jedno. netto 
	Stawka VAT  %        
	Numer katalogowy oraz nazwa Wykonawcy/Producenta(W przypadku zaoferowania produktu równoważnego)
	Cena brutto
	Producent/Wykonawca

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X

[VI x VII x współczynnik stawki podatku VAT] 
	XI

	1
	COVID-19 Ag Test -  szybki, jakościowy, imunochromatograficzny test do wykrywania wirusa SARS-Cov-2. Dostawy w opakowaniach 5 szt. Deklaracja zdodności.  Wygodne i elastyczne  wymazówki, opakowania z buforem rozcieńczającym rozporcjonowanym do indywidualnych probówek przeznaczonych dla każdego pacjenta. Specyfikacja testu: typ testu: IVD RODZAJ próbki: wymaz z jamy nosowo-gardłowej. Objętość próbki  90-100 (3 krople). Czas trwania testu  -15 min. Temperatura przechowywania 2-30 stopni C. Zawartość zestawu: kasetki testowe, probówki z buforem ekstracyjnym , nasadki filtracyjne, sterylne wymazy do pobierania próbek.
	Humasis/ACOVA-7025
	5 sztuk
	opk
	5
	 
	 
	 
	 
	MedSun Labs

	2
	COVID-19 Ag Test-to szybki, jakościowy ,imunochromatograficzny test do wykrywania wirusa SARS-Cov-2. Dostawy w opakowaniach 25 szt.  Deklaracja zdodności. Wygodne i elastyczne  wymazówki ,opakowania z buforem rozcieńczającym rozporcjonowanym do indywidualnych probówek przeznaczonych dla każdego pacjenta. Specyfikacja testu: typ testu: IVD RODZAJ próbki: wymaz z jamy nosowo-gardłowej . Objętość próbki  90-100 (3 krople) .Czas trwania testu-15 min. Temperatura przechowywania 2-30 stopni C .Zawartość zestawu: kasetki testowe, probówki z buforem ekstracyjnym , nasadki filtracyjne, sterylne wymazy do pobierania próbek.
	Humasis/ACOVA-7025
	25 sztuk
	opk
	250
	 
	 
	 
	 
	MedSun Labs

	3
	COVID-19/Flu Ag Combo Test to szybki, jakościowy, imunochromatograficzny test do jednoczesnego wykrywania antygenu grypy A, grypy B i/lub wirusa SARS-Cov-2. Dostawy w opakowaniach 5 szt. Deklaracja zdodności.  Specyfikacja testu: typ testu :IVD RODZAJ próbki: wymaz z jamy nosowo-gardłowej. Objętość próbki  90-100 (3 krople) .Czas trwania testu-15 min. Temperatura przechowywania 2-30 stopni C. Zawartość zestawu: kasetki testowe, probówki z buforem ekstracyjnym, nasadki filtracyjne, sterylne wymazy do pobierania próbek
	Humasis/ACOFG-7025
	5 sztuk
	opk
	5
	 
	 
	 
	 
	MedSun Labs

	4
	COVID-19/Flu Ag Combo Test to szybki, jakościowy, imunochromatograficzny test do jednoczesnego wykrywania antygenu grypy A, grypy B i/lub wirusa SARS-Cov-2. Dostawy w opakowaniach 25 szt. Deklaracja zdodności.  Specyfikacja testu: typ testu :IVD RODZAJ próbki: wymaz z jamy nosowo-gardłowej . Objętość próbki  90-100 (3 krople) . Czas trwania testu-15 min. Temperatura przechowywania 2-30 stopni C .Zawartość zestawu: kasetki testowe, probówki z buforem ekstracyjnym, nasadki filtracyjne, sterylne wymazy do pobierania próbek.
	Humasis/ACOFG-7025
	25 sztuk
	opk
	250
	 
	 
	 
	 
	MedSun Labs

	Razem brutto 
	

	Wszystkie odczynniki CE/IVD. Test immunochromatograficzny wykrywający SARS-CoV-2, grypa A i grypa B na jednej kasetce. Test rozróżniający grypę A i grypę B. Wszystkie niezbędne odczynniki w zestawie odczynnikowym. Zestaw zawierajacy wymazówki do wykonywania wymazów z nosogardzieli - cienki i elastyczny. Czas wykonania testu maksymalnie do 30 minut. Przechowywanie odczynników w temperaturze pokojowej. 












Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

	Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	 
	 


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców. 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

Pakiet 4
	Odczynniki bakteriologia - testy do oceny lekowrażliwości

	l.p
	asortyment
	Nr kat. wg. prod./dost. Wskazanego w kolumnie nr XI
	opakowanie
	j.m.
	Zapotrzebowanie
	Cena jedno. netto 
	Stawka VAT  %        
	Numer katalogowy oraz nazwa Wykonawcy/Producenta(W przypadku zaoferowania produktu równoważnego)
	Cena  brutto
	Producent
/Wykonawca

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X

[VI x VII x współczynnik stawki podatku VAT] 
	XI

	1
	PLAZOMICIN PLZ 0,016-256, paski gradientowe do oznaczania wartości MIC, bibułowe
	920701
	10 sztuk
	opk
	2
	 
	 
	 
	 
	Argenta

	2
	Cefiderocol FDC 0.016-256, paski gradientowe do oznaczania wartości MIC, bibułowe
	920671
	10 sztuk
	opk
	5
	 
	 
	 
	 
	Argenta

	3
	Eravacycline ERV 0,002-32, paski gradientowe do oznaczania wartości MIC, bibułowe
	921041
	10 sztuk
	opk
	2
	 
	 
	 
	 
	Argenta

	4
	AMPHOTERICIN B AMB 0,002-32, paski gradientowe do oznaczania wartości MIC, bibułowe,
	921531
	10 sztuk
	opk
	5
	 
	 
	 
	 
	Argenta

	5
	MICAFUNGIN MYC 0,002-32, paski gradientowe do oznaczania wartości MIC, bibułowe,
	921821
	10 sztuk
	opk
	5
	 
	 
	 
	 
	Argenta

	6
	Oritavancin ORI 5 μg, op.50 discs
	9201/1
	50 krążków
	opk
	2
	 
	 
	 
	 
	Argenta

	7
	ComASP Oritavancin 0.001-16, 8 Test
	75010
	8 testów
	opk
	2
	 
	 
	 
	 
	Argenta

	8
	AMOXICILLIN AML 0,016-256, paski gradientowe do oznaczania wartości MIC, bibułowe,
	920211
	10 sztuk
	opk
	1
	 
	 
	 
	 
	Argenta

	Razem brutto
	


Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

	Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	 
	 


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców. 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

Pakiet 5

	Odczynniki do wykrywania mechanizmów oporności testy immunochromatograficzne



	l.p.
	asortyment
	Nr kat. wg. prod./dost. Wskazanego w kolumnie nr XI
	opakowanie
	j.m.
	Zapotrzebowanie
	Cena jedno. netto 
	Stawka VAT  %        
	Numer katalogowy oraz nazwa Wykonawcy/Producenta(W przypadku zaoferowania produktu równoważnego)
	Cena  brutto
	Producent/
Wykonawca

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X

[VI x VII x wspólczynnik stawki podatku  VAT] 
	XI

	1
	Test immunochromatograficzny do wykrywania mechanizmów oporności typu OXA-48, KPC, NDM, VIM na jednej kasetce.
	NGB-CAR-S23-021
	20 sztuk
	opk
	100
	 
	 
	 
	 
	Diag-Med.

	Razem brutto 
	


UWAGA: Wszystkie odczynniki CE/IVD. Test immunochromatograficzny wykrywający mechanizmy oporności typu OXA-48, KPC, NDM, VIM na jednej kasetce. Wszystkie niezbędne odczynniki w zestawie odczynnikowym.

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

	Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	 
	 


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców. 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

Pakiet 6

	Odczynniki laboratoryjne do barwienia preparatów mikrobiologicznych


	l.p.
	asortyment
	Nr kat. wg. prod./dost. Wskazanego w kolumnie nr XI
	opakowanie
	j.m.
	Zapotrzebowanie
	Cena jedno. netto 
	Stawka VAT  %        
	Numer katalogowy oraz nazwa Wykonawcy/Producenta(W przypadku zaoferowania produktu równoważnego)
	Cena brutto
	Producent/Wykonawca

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X

[VI x VII x współczynnik stawki podatku VAT] 
	XI

	1
	Fiolet krystaliczny (roztwór do barwienia metodą Grama)
	1045.7
	250ml
	opk
	1
	 
	 
	 
	 
	Diag-Med.

	2
	Fiolet krystaliczny (roztwór do barwienia metodą Grama)
	1045.3
	500ml
	opk
	2
	 
	 
	 
	 
	Diag-Med.

	3
	Fiolet krystaliczny (roztwór do barwienia metodą Grama)
	1045.2
	1000ml
	opk
	1
	 
	 
	 
	 
	Diag-Med.

	4
	Odczynnik Lugola
	2032.7
	250ml
	opk
	1
	 
	 
	 
	 
	Diag-Med.

	5
	Odczynnik Lugola
	2032.3
	500ml
	opk
	2
	 
	 
	 
	 
	Diag-Med.

	6
	Odczynnik Lugola
	2032.2
	1000ml
	opk
	1
	 
	 
	 
	 
	Diag-Med.

	7
	Safranina (roztwór do barwienia metodą Grama)
	1053.7
	250ml
	opk
	1
	 
	 
	 
	 
	Diag-Med.

	8
	Safranina (roztwór do barwienia metodą Grama)
	1053.3
	500ml
	opk
	2
	 
	 
	 
	 
	Diag-Med.

	9
	Safranina (roztwór do barwienia metodą Grama)
	1053.2
	1000ml
	opk
	1
	 
	 
	 
	 
	Diag-Med.

	10
	Odbarwiacz (do barwienia metodą Grama)
	1052.7
	250ml
	opk
	1
	 
	 
	 
	 
	Diag-Med.

	11
	Odbarwiacz (do barwienia metodą Grama)
	1052.3
	500ml
	opk
	2
	 
	 
	 
	 
	Diag-Med.

	12
	Odbarwiacz (do barwienia metodą Grama)
	1052.2
	1000ml
	opk
	1
	 
	 
	 
	 
	Diag-Med.

	13
	Lactophenol Cotton Blue Dropper
	261188
	50x0,5ml.
	opk
	3
	 
	 
	 
	 
	Diag-Med.

	Razem brutto 
	


Uwaga: Wszystkie odczynniki CE/IVD. Wszystkie niezbędne odczynniki w zestawie odczynnikowym.
Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

	Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	 
	 


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców. 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

 Pakiet 7

	Odczynniki do  wykrywania wirusów, testy immunochromatograficzne



	l.p.
	asortyment
	Nr kat. wg. prod./dost. Wskazanego w kolumnie nr XI
	opakowanie
	j.m.
	Zapotrzebowanie
	Cena jedno. netto 
	Stawka VAT  %        
	Numer katalogowy oraz nazwa Wykonawcy/Producenta(W przypadku zaoferowania produktu równoważnego)
	Wartość brutto
	Producent/
Wykonawca

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X

[VI x VII x współczynnik stawki podatku VAT] 
	XI

	1
	RIDA®QUICK Rota/Adeno/Noro Combi jest testem immunochromatograficznym do jakościowego wykrywania i różnicowania antygenu rotawirusa, adenowirusa i norowirusa z genogupry I i II w próbkach kału wraz z jednorazowymi pipetkami do przeprowadzenia analizy 
	N1903
	20 sztuk
	opk
	40
	 
	 
	 
	 
	Fabimex

	2
	Norovirus Control
	NP1404
	11 oznaczeń
	opk
	8
	 
	 
	 
	 
	Fabimex

	3
	Rotavirus/Adenovirus Control
	NP1904
	9 oznaczeń
	opk
	9
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	SARS-CoV-2 + Flu A + Flu B + RSV Quad card, zawierajaca w zestawie kontrolę dodatnią wraz z wymazówkami do wykonania wymazu z nosogardzieli
	SV862001PC
	20 sztuk
	opk
	100
	 
	 
	 
	 
	Fabimex

	Razem brutto 
	


Uwaga: Wszystkie odczynniki CE/IVD. Wszystkie niezbędne odczynniki w zestawie odczynnikowym. Róznicowanie adenowirusa, rotawirusa i norowirusa z genogupry I i II w próbkach kału. Kasetka wyrażnie opisana nazwami patogenów jakie wykrywa - dotyczy wszystkich testów z pakietu 7.  Czas wykonania testu maksymalnie do 30 minut. Przechowywanie odczynników w temperaturze pokojowej.
Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

	Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	 
	 


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców. 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

Pakiet 8
	Odczynniki laboratoryjne



	l.p.
	asortyment
	Nr kat. wg. prod./dost. Wskazanego w kolumnie nr XI
	opakowanie
	j.m.
	Zapotrzebowanie
	Cena jedno. netto 
	Stawka VAT  %        
	Numer katalogowy oraz nazwa Wykonawcy/Producenta(W przypadku zaoferowania produktu równoważnego)
	Wartość brutto
	Producent
/Wykonawca

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X

[VI x VII x współczynnik stawki podatku VAT] 
	XI


	1
	MiniParasep SF Apafix

	108801
	40
	opk
	20
	 
	 
	 
	 
	Biameditek Sp. z o.o.

	Razem brutto


	


Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć
	Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	 
	 


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców. 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

Pakiet 9

	Odczynniki diagnostyczne do systemu elektroforezy żelowej - do analizatora INTERLAB EASY FIX G26



	l.p.
	asortyment
	Nr kat. wg. prod./dost. Wskazanego w kolumnie nr XI
	opakowanie
	j.m.
	Zapotrzebowanie
	Cena jedno. netto 
	Stawka VAT  %        
	Numer katalogowy oraz nazwa Wykonawcy/Producenta(W przypadku zaoferowania produktu równoważnego)
	Wartość brutto
	Producent/Wykonawca

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X

[VI x VII x współczynnik stawki podatku  VAT] 
	XI

	1
	Serum Proteins β1/ β2 kit N. 13 Samples per gel Acid Blue staining solution
	SRE602K
	130 testów
	opk
	15
	 
	 
	 
	 
	Biameditek                 Sp.z o.o.

	2
	Serum Proteins β1/ β2 kit N. 26 Samples per gel Acid Blue staining solution
	SRE603K
	260 testów
	opk
	5
	 
	 
	 
	 
	Biameditek                 Sp.z o.o.

	3
	Immunofixation kit N. 4 Samples per gel Acid Violet staining solution
	SRE628K
	40 testów
	opk
	15
	 
	 
	 
	 
	Biameditek                 Sp.z o.o.

	4
	Immunofixation Bence Jones kit N. 4 Samples per Gel Acid Violet staining solution
	SRE626K
	40 testów
	opk
	10
	 
	 
	 
	 
	Biameditek                 Sp.z o.o.

	5
	Concentrated Destain solution
	SRE201M
	10 x 100 ml
	opk
	2
	 
	 
	 
	 
	Biameditek                 Sp.z o.o.

	6
	Antisera kit FIX/IgG/IgA/IgM/Kappa/Lambda
	SCE232M
	40
	opk
	10
	 
	 
	 
	 
	Biameditek                 Sp.z o.o.

	7
	Antisera kit FIX/trivalent GAM /Kappa/Lambda/Kappa Free/Lambda Free
	SCE280M
	40
	opk
	15
	 
	 
	 
	 
	Biameditek                 Sp.z o.o.

	8
	Microcal normal control serum
	SCE123A
	3 x 1 ml
	opk
	2
	 
	 
	 
	 
	Biameditek                 Sp.z o.o.

	9
	Microcal Abnormal control serum
	SCE126A
	3 x 1 ml
	opk
	2
	 
	 
	 
	 
	Biameditek                 Sp.z o.o.

	Razem brutto


	


Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

	Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	 
	 


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców. 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

Pakiet 10

	Odczynniki diagnostyczne do analizatora biochemicznego Cobas c501



	l.p.
	asortyment
	Nr kat. wg. prod./dost. Wskazanego w kolumnie nr XI
	opakowanie
	j.m.
	Zapotrzebowanie
	Cena jedno. netto 
	Stawka VAT  %        
	Numer katalogowy oraz nazwa Wykonawcy/Producenta(W przypadku zaoferowania produktu równoważnego)
	Wartość brutto
	Producent/Wykonawca

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X

[VI x VII x współczynnik stawki podatku VAT] 
	XI

	1
	KAPP, 100T, cobas c 501/502, PCh 
	08896534190
	1 PAC  x 100 TEST 
	opk
	6
	 
	 
	 
	 
	Roche

	2
	LAMB TQ Gen.2, 100Tests, cobas c/INT 
	06749992190
	100
	opk
	10
	 
	 
	 
	 
	Roche

	3
	LAMB, 100T, cobas 501/502, PCh 
	08896569190
	1 PAC  x 100 TEST 
	opk
	6
	 
	 
	 
	 
	Roche

	4
	Kappa - Lambda FLC Control Set 
	08896577190
	2 x (1 x 3,0 ml)
	opk
	4
	 
	 
	 
	 
	Roche

	5
	Lambda control 
	07934955001
	 2 x (1 x 3,0 ml)
	opk
	3
	 
	 
	 
	 
	Roche

	6
	PTH STAT Elecsys cobas e 100
	04892470190
	100 testów
	opk
	6
	 
	 
	 
	 
	Roche

	7
	Cortisol III Urine Elecsys cobas e100
	09290915190
	1 PAC  x 100 TEST 
	opk
	5
	 
	 
	 
	 
	Roche

	8
	PTH STAT CS Elecsys V3
	08928509190
	2 x 2 BTL  x 1 ML 
	opk
	2
	 
	 
	 
	 
	Roche

	9
	Cortisol III Urine CS Elecsys
	09290940190
	2 x 2 BTL  x 1 ML 
	opk
	2
	 
	 
	 
	 
	Roche

	10
	Cortisol Urine PC Elecsys
	06687776190
	2 x 2 BTL  x 1 ML 
	opk
	2
	 
	 
	 
	 
	Roche

	Razem brutto
 
	


Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

	Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	 
	 


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców. 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

Pakiet 11
	Odczynniki diagnostyczne do analizatora koagulometrycznego Atellica COAG 360 



	l.p.
	asortyment
	Nr kat. wg. prod./dost. Wskazanego w kolumnie nr XI
	opakowanie
	j.m.
	Zapotrzebowanie
	Cena jedno. netto 
	Stawka VAT  %        
	Numer katalogowy oraz nazwa Wykonawcy/Producenta(W przypadku zaoferowania produktu równoważnego)
	Wartość brutto
	Producent/Wykonawca

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X

[VI x VII x współczynnik stawki podatku VAT] 
	XI

	1
	Czynnik IX (met. chromogenna) Biophen
	221802
	60 testów
	opk
	3
	 
	 
	 
	 
	BIOPHEN

	RAZEM BRUTTO
	


Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

	Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	 
	 


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców. 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)
Pakiet 12
	
	Testy diagnostyczne (do użytku laboratoryjnego)



	L.P.
	asortyment
	Nr kat. wg. prod./dost. Wskazanego w kolumnie nr XI
	opakowanie
	j.m.
	Zapotrzebowanie
	Cena jedno. netto 
	Stawka VAT  %        
	Numer katalogowy oraz nazwa Wykonawcy/Producenta(W przypadku zaoferowania produktu równoważnego)
	Wartość brutto
	Producent/Wykonawca

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X

[VI x VII x współczynnik stawki podatku VAT] 
	XI

	
	Kotynina - pojedynczy test zanurzeniowy do wykrywania kotyniny w moczu (cut off 200 ng/ml)
	101019
	50 szt
	opk
	30
	 
	 
	 
	 
	nal von minden

	
	Razem brutto

 
	


Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

	Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	 
	 


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców. 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

Pakiet 13

	L.P.
	asortyment
	Nr kat. wg. prod./dost. Wskazanego w kolumnie nr XI
	opakowanie
	j.m.
	Zapotrzebowanie
	Cena jedno. netto 
	Stawka VAT  %        
	Numer katalogowy oraz nazwa Wykonawcy/Producenta(W przypadku zaoferowania produktu równoważnego)
	Cena  brutto
	Producent/Wykonawca

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X

[VI x VII x współczynnik stawki podatku VAT] 
	XI

	1
	końcówki 0,1-10 ul długie do immunologii w worku
	TXL-10
	1000 szt w opakowaniu
	opk
	27
	 
	 
	 
	
	Axygen/Polgen

	2
	końcówki 1- 200 ul m uniwersalne w stosach
	T-200-C-STK
	960 szt w opakowaniu
	opk
	45
	 
	 
	 
	 
	Axygen/Polgen

	3
	końcówki 100-1000 ul  uniwersalne w worku
	T-1000-C
	1000 szt w opakowaniu
	opk
	5
	 
	 
	 
	 
	Axygen/Polgen

	4
	Końcówki 1250ul przeźroczyste do pipety Matrix
	MTX-1250-C
	500 szt w opakowaniu
	opk
	5
	 
	 
	 
	 
	Axygen/Polgen

	5
	końcówki HTL 5000 ul Axygen
	T-5000-C
	250 szt w opakowaniu
	opk
	3
	 
	 
	 
	 
	Axygen/Polgen

	6
	Końcówki 1-200 ul "low retention"
	T-200-C-L-R-S
	1000 szt w opakowaniu
	opk
	2
	 
	 
	 
	 
	Axygen/Polgen

	7
	Końcówki o poj.1000 ul, niskoretencyjne, przezroczyste
	T-1000-C-L
	worek 1000 szt
	opk
	10
	 
	 
	 
	 
	Axygen/Polgen

	8
	Końcówki o poj. 5ml , do pipet Eppendorf
	4420-00S
	worek 250 szt
	opk
	4
	 
	 
	 
	 
	Polgen (SSI)

	9
	Końcówki o poj. 200 ul, bezbarwne, sterylne, w rakach
	T-200-C-R-S
	10X96 szt
	opk
	10
	 
	 
	 
	 
	Axygen/Polgen

	
	Razem brutto 
	


Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

	Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców



	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	 
	 


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców. 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

Pakiet 14

	
	Końcówki z mat. hydrofobowych, wolne od DN-az i RN-az, sterylne z filtrem  



	L.P.
	asortyment
	Nr kat. wg. prod./dost. Wskazanego w kolumnie nr XI
	opakowanie
	j.m.
	Zapotrzebowanie
	Cena jedno. netto 
	Stawka VAT  %        
	Numer katalogowy oraz nazwa Wykonawcy/Producenta(W przypadku zaoferowania produktu równoważnego)
	Cena  brutto
	Producent/Wykonawca

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X

[VI x VII x współczynnik stawki podatku  VAT] 
	XI

	1
	końcówki 0,5-10 ul Eppendorf z filtrem dł. 4,6 cm
	TXLF-10-R-S
	10X96 szt w opakowaniu
	opk
	150
	 
	 
	 
	
	Axygen/Polgen

	2
	końcówki 1- 100 ul Eppendorf z filtrem dł. 5,1 cm
	TF-100-R-S
	10X96 szt w opakowaniu
	opk
	130
	 
	 
	 
	
	Axygen/Polgen

	3
	końcówki 1- 200 ul Eppendorf z filtrem dł. 5,1 cm
	TF-200-R-S
	10X96 szt w opakowaniu
	opk
	60
	 
	 
	 
	
	Axygen/Polgen

	4
	końcówki 100-1000 ul Eppendorf z filtrem dł. 7,70 cm
	TF-1000-R-S
	10X96 szt w opakowaniu
	opk
	130
	 
	 
	 
	
	Axygen/Polgen


	Razem brutto 
	


Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

	Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	 
	 


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców. 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

          Pakiet 15

	
	Odczynniki laboratoryjne do immunologii 



	l.p.
	asortyment
	Nr kat. wg. prod./dost. Wskazanego w kolumnie nr XI
	opakowanie
	j.m.
	Zapotrzebowanie
	Cena jedno. netto 
	Stawka VAT  %        
	Numer katalogowy oraz nazwa Wykonawcy/Producenta(W przypadku zaoferowania produktu równoważnego)
	Cena  brutto
	Producent/Wykonawca

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X

[VI x VII x współczynnik stawki podatku VAT] 
	XI

	1
	Anti-SARS-CoV-2 IgA
	EI 2606-9601 A
	96 ozn.
	opk
	8
	 
	 
	 
	
	EUROIMMUN

	2
	Anti-SARS-CoV-2 QuantiVac ELISA (IgG)
	EI 2606-9601-10 G
	96 ozn.
	opk
	24
	 
	 
	 
	
	EUROIMMUN

	razem brutto


	


Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

	Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	 
	 


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

Pakiet 16
	
	Odczynniki do oznaczeń polimorfizmów SNP oraz do sekwencjonowania



	l.p.
	asortyment
	Nr kat. wg. prod./dost. Wskazanego w kolumnie nr XI
	opakowanie
	j.m.
	Zapotrzebowanie
	Cena jedno. netto 
	Stawka VAT  %        
	Numer katalogowy oraz nazwa Wykonawcy/Producenta(W przypadku zaoferowania produktu równoważnego)
	Cena  brutto
	Producent/Wykonawca

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X

[VI x VII x współczynnik stawki podatku VAT] 
	XI

	1
	RNAlater Stabilization Solution 
	AM7021
	1szt
	opk
	1
	 
	 
	 
	 
	Life Technologies

	2
	Gene Scan TM 500 LIZ Size Standard 
	4322682
	800 reakcji
	opk
	1
	 
	 
	 
	 
	Life Technologies

	3
	Multi-Capillary DS.-33 ( DYE SET G5) Matrix Standard
	4345833
	1 szt
	opk
	1
	 
	 
	 
	 
	Life Technologies

	4
	Startery skala 25nmoli, w probówce, odsalane 
	25N,T,DSL
	1pz
	pz
	5000
	 
	 
	 
	 
	Life Technologies

	5
	Gene Scan 500 ROX Size Standard
	401734
	800 reakcji
	opk
	1
	 
	 
	 
	 
	Life Technologies

	6
	4N6FLOQSwabs, for Crime Scene regular tip, peelpouch
	4479429
	100 szt
	opk
	1
	 
	 
	 
	 
	Life Technologies

	7
	UltraPure 1M Tris-HCL,ph 8,0
	15568025
	1szt
	opk
	1
	 
	 
	 
	 
	Life Technologies

	8
	3500 POP-7TM Polymer
	A26073
	96 ozn
	opk
	8
	 
	 
	 
	 
	Life Technologies

	Razem brutto


	


Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

	Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	 
	 


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców. 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

Pakiet 17 

	
	Odczynniki do sekwencjonowania



	l.p.
	asortyment
	Nr kat. wg. prod./dost. Wskazanego w kolumnie nr 11
	opakowanie
	j.m.
	Zapotrzebowanie
	Cena jedno. netto 
	Stawka VAT  %        
	Numer katalogowy oraz nazwa Wykonawcy/Producenta(W przypadku zaoferowania produktu równoważnego)
	Cena brutto
	Producent/Wykonawca

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X

[VI x VII x współczynnik stawki podatku  VAT] 
	XI

	1
	Zestaw do usuwania terminatorów po reakcji sekwencjonowania
	444-50
	50 sztuk
	opk
	25
	 
	 
	 
	 
	A&A

	2
	Woda ultraczysta
	005-500
	2 szt
	opk
	2
	 
	 
	 
	 
	A&A

	3
	Sherlock AX - Zestaw do izolacji genomowego DNA z materiałów o jego śladowej zawartości (nasienie, ślina, włosy, tkanki zakonserwowane i świeże, krew świeża i mrożona).
	095-100 
	100 izolacji
	opk
	20
	 
	 
	 
	 
	A&A

	Razem brutto 
	


Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

	Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	 
	 


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców. 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

Pakiet 18

	
	Końcówki  specjalistyczne z żywicy  NoStick z mat. hydrofobowych, wolne od DN-az , RN-az, DNA inhibitorów  PCR i pirogenów skalowane sterylne z filtrem  



	l.p.
	asortyment
	Nr kat. wg. prod./dost. Wskazanego w kolumnie nr 11
	opakowanie
	j.m.
	Zapotrzebowanie
	Cena jedno. netto 
	Stawka VAT  %        
	Numer katalogowy oraz nazwa Wykonawcy/Producenta(W przypadku zaoferowania produktu równoważnego)
	Cena brutto
	Producent/Wykonawca

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X

[VI x VII x współczynnik stawki podatku VAT] 
	XI

	1
	końcówki 0,5-10 ul  z filtrem w rakach dł. 4,6 cm
	4137NSFS
	10X96 szt w opakowaniu
	opk
	15
	 
	 
	 
	 
	SSIbio - Vertex/Polgen

	2
	końcówki 1- 100 uf z filtrem w rakach dł. 5,1 cm
	4237NBFS
	10X96 szt w opakowaniu
	opk
	15
	 
	 
	 
	 
	SSIbio - Vertex/Polgen

	3
	końcówki 1- 200 ul z filtrem  w rakach dł. 5,1 cm
	4237NSFS
	10X96 szt w opakowaniu
	opk
	15
	 
	 
	 
	 
	SSIbio - Vertex/Polgen

	Razem brutto
	


Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

	Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	 
	 


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców. 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

Pakiet 19
	
	Odczynniki do badań naukowych - hodowle komórkowe



	l.p.
	asortyment
	Nr kat. wg. prod./dost. Wskazanego w kolumnie nr 11
	opakowanie
	j.m.
	Zapotrzebowanie
	Cena jedno. netto 
	Stawka VAT  %        
	Numer katalogowy oraz nazwa Wykonawcy/Producenta(W przypadku zaoferowania produktu równoważnego)
	Cena brutto
	Producent/Wykonawca

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X

[VI x VII x współczynnik stawki podatku VAT] 
	XI

	1
	DMEM Low Glucose w_o L_Glutamine w_ Sodium Pyruvate _ 500ml
	LM-D1100/500
	 500 ml
	opk
	60
	 
	 
	 
	 
	CytoGen

	2
	Penicillin_Streptomycin Solution 100X _ 100ml
	XC-A4122/100
	1 szt
	opk
	5
	 
	 
	 
	 
	CytoGen

	3
	Dulbecco's Phosphate Buffered Saline w_o Calcium w_o Magnesium _ 500ml STERILE
	LM-S2041/500
	1 szt
	opk
	20
	 
	 
	 
	 
	CytoGen

	4
	Trypsin_EDTA 10X _ 100ml
	XC-T1717/100
	1 szt
	opk
	2
	 
	 
	 
	 
	CytoGen

	Razem brutto
	


Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczy
	Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	 
	 


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców. 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

Pakiet 20
	
	Zestawy testowe (odczynniki) do diagnostyki chorób o podłożu autoimmunologicznym



	l.p.
	asortyment
	Nr kat. wg. prod./dost. Wskazanego w kolumnie nr 11
	opakowanie
	j.m.
	Zapotrzebowanie
	Cena jedno. netto 
	Stawka VAT  %        
	Numer katalogowy oraz nazwa Wykonawcy/Producenta(W przypadku zaoferowania produktu równoważnego)
	Cena brutto
	Producent/Wykonawca

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X

[VI x VII x współczynnik stawki podatku VAT] 
	XI

	1
	Autoimmune Liver Diseases 9 Ag plus F-Actin                                                                                            Odczynnik do wykonania badania w kierunku wykrycia przeciwciał przeciw swoistym antygenom wątroby metodą immunoblot Liver Profile                                                                                           (AMA-M2, M2-3E, Sp100, PML, gp210, LKM-1, LC-1, SLA/LP, F-aktyna oraz Ro-52 separately )                                                                                                
	DL 1300-1601-9 G
	16 X 01
	opk
	12
	 
	 
	 
	 
	Euroimmun

	Razem brutto 
	


Uwaga: Specyfikacja odczynnika: testy paskowe, jeden pasek testowy przeznaczony dla jednego pacjenta, na każdym pasku testowym linia kontrolna wskazujaca na prawidłowe wykonanie analizy, pasek testowy zawiera osobno naniesione antygeny w postaci linii, pasek testowy zawiera AMA-M2, M2-3E, SP100, PML, gp210, LKM-1, LC-1 ,SLA/LP, F-Actin, Ro-52 jako osobny prążek, komplet odczynników w zestawie (bufor do rozcieńczania próbek i płuczący, kontrola pozytywna, koniugat, substrat)

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć
	Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	 
	 


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców. 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreśleni
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