Pakiet 2
Tabela 2a

Odczynniki do wykrywania w moczy wolnych łańcuchów lekkich 
	Lp
	Nazwa parametru
	Ilość oznaczeń na 36 miesięcy 
	Numer katalogowy/ Producent/Nazwa handlowa
	Ilość pełnych opakowań
	Ilość testów w opakowaniu
	Cena 1 opak. Netto
	Cena 1 opak. Brutto
	Stawka VAT

%
	Wartość netto  na 36 miesięcy  
	Wartość brutto na 36 miesięcy  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Odczynniki do wykrywania w moczy wolnych łańcuchów lekkich kappa i lambda
	240
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	


W przypadku rozbieżności w wielkości opakowań Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość kierując się zasadą zaokrąglania do pełnego opakowania w górę.

Zamawiający zastrzega sobie możliwość rezygnacji z poszczególnych produktów  z uwagi na możliwość zmiany metody diagnostycznej.

Nie wypełnienie  tabeli parametrów wymagalnych  lub jej nie dołączenie do oferty spowoduje odrzucenie ofert.

Tabela 2b

Parametry wymagalne dotyczące przedmiotów zamówienia.

	Lp.
	Parametry wymagalne - opis
	Parametry wymagalne
	Parametry oferowane – wpisać odpowiednio Tak/Nie oraz opisać

	1
	Test immunochromatograficzny wykorzystujący technologię bocznej immunochromatografii  przepływowej na nitrocelulozowej membranie
	TAK
	

	2
	Pasek testowy powinien zawierać wewnętrzną kontrolę działania
	TAK
	

	3
	Pasek testowy powinien zawierać odpowiednie pola do wykrywania wolnych łańcuchów lekkich kappa i lambda
	TAK
	

	4
	Termin ważności odczynników min 8 miesięcy
	TAK
	

	5
	Testy posiadają znak CE
	TAK
	

	6
	Dostarczenie w formie pisemnej kart charakterystyki substancji/preparatów szkodliwych i niebezpiecznych dla wszystkich odczynników po podpisaniu umowy do ZDLiM.
	TAK
	


Tabela 2c
Parametry jakościowe oceniane

	Lp.
	Parametry jakościowe oceniane - opis
	TAK/NIE
	TAK - 5 punktów

NIE - 0 punktów

	1
	Termin ważności odczynników min. 1 rok
	
	

	Razem punktów 
	
	


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

(podpis osoby – osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli   wraz z pieczątką imienną)
