ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 1 
.............................................

   (pieczęć Wykonawcy)

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Wielkość opakowania
	Ilość opakowań
	Cena netto

1 op.
	Cena brutto 1 op.
	VAT

w %
	Wartość  netto zamówienia
	Wartość brutto zamówienia
	Producent

(oraz numer katalog. produktu)

	1
	TESTOSTERON – RIA
	96 oznaczeń
	11
	
	
	
	
	
	

	2
	DHEA-S – RIA
	96 oznaczeń
	8
	
	
	
	
	
	

	3
	HGH – IRMA 
	96 oznaczeń
	60
	
	
	
	
	
	

	4
	AIA – RIA
	100 oznaczeń
	10
	
	
	
	
	
	

	5
	C-PEPTYD – RIA
	96 oznaczeń
	18
	
	
	
	
	
	

	6
	17α-OH-PROGESTERON – RIA 
	96 oznaczeń
	12
	
	
	
	
	
	

	7
	IGF BP3 – IRMA 
	96 oznaczeń
	12
	
	
	
	
	
	


Warunki graniczne dla pakietu nr 1

- wykonywanie oznaczeń z okresem inkubacji do 3 godzin 

- probówki opłaszczone

Ad. 1
- oznaczenie w surowicy w ilości do 25 µl


- probówki opłaszczone


- zakres krzywej standardowej 0 – 50 nmol/l
Ad. 2 
- zakres krzywej standardowej 0 – 30 µmol/l


- probówki opłaszczone

Ad. 4
- oznaczanie cząsteczki HGH odpowiedzialnej za wywołanie efektu wzrostu


- probówki opłaszczone


- oznaczanie w surowicy w ilości do 50 µl

Ad. 5
- oznaczanie w surowicy przeciwciał wolnych i całkowitych 

- oznaczanie w surowicy w ilości do 100 µl

 Ad. 6 – dołączenie do zestawu odczynnika Reconstitution Solutoin

Uwaga! Zamawiający zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy (ze skutkiem natychmiastowym) w przypadku nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę, jak również w sytuacji nie dostarczenia wymaganych dokumentów tj.: kalendarza jodowań, metodyki wykonania w języku polskim, kart charakterystyk substancji niebezpiecznych.

Zamawiający zastrzega sobie prawo składania zamówień wysyłanych faksem na 2 dni przed datą jodowania.
W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający żąda od Wykonawcy dołączenia do oferty:

1. certyfikatu zgodności wyrobu,

2. metodyki w języku polskim

WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................
Termin dostawy: …………………. dni (po okresie jodowania).
...............................................................................................

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

                                                                             do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 2 

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Wielkość opakowania
	Ilość opakowań
	Cena netto

1 op.
	Cena brutto 1 op.
	VAT

w %
	Wartość  netto zamówienia
	Wartość brutto zamówienia
	Producent

(oraz numer katalog. produktu)

	1
	ACTH – ELSA
	96 oznaczeń
	13
	
	
	
	
	
	

	2
	IGF-1 
	100 oznaczeń
	20
	
	
	
	
	
	

	3
	ANDROSTENDION 
	100 oznaczeń
	9
	
	
	
	
	
	


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

   (pieczęć Wykonawcy)

Ad. 1
- ACTH nie może wchodzić w reakcję krzyżową z Synacthenem


- probówki opłaszczone


- nie dopuszcza się zestawów zawierających bezwodnik bursztynowy i DMSO oraz inkubacji na wytrząsarce powyżej 2 h

Ad. 2    - znacznik izotopowy JOD-125 ANTY IGF-1 bezwzględnie gotowy do użycia (bez rozcieńczania buforem). 

             - dwukrotna  inkubacja dwugodzinna na wytrząsarce orbitalnej

             - oznaczenie w surowicy w ilości do 25 µl

             - probówki opłaszczone

Ad. 3    - probówki opłaszczone

- inkubacja do 1 godz.

- oznaczenie w surowicy w ilości do 50 µl

Uwaga! Zamawiający zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy (ze skutkiem natychmiastowym) w przypadku nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę, jak również w sytuacji nie dostarczenia wymaganych dokumentów tj.: kalendarza jodowań, metodyki wykonania w języku polskim, kart charakterystyk substancji niebezpiecznych.

Zamawiający zastrzega sobie prawo składania zamówień wysyłanych faksem na 2 dni przed datą jodowania z wyłączeniem pozycji 3 pakietu nr 2. 

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający żąda od Wykonawcy dołączenia do oferty:

1. certyfikatu zgodności wyrobu,

2. metodyki w języku polskim

WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................
Termin dostawy: …………………. dni (po okresie jodowania).
...............................................................................................

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

                                                                             do reprezentowania Wykonawcy
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