Formularz asortymentowo-cenowy
Tryb podstawowy bez negocjacji, na zadanie pod nazwą „Dostawa paneli multiplex PCR do analizatora FILMARRAY model TORCH2 dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie ”

Numer referencyjny postępowania:

WSZ-EP-18/2025








Załącznik nr 2
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:
Panel multiplex PCR do analizatora FILMARRAY model TORCH 2
	Lp.
	                           Rodzaj panelu 
	Ilość opakowań
	Cena netto za  1 opakowanie
(zł) 


	Wartość netto (zł)
	Podatek VAT 
	Wartość brutto (zł) 
	Nr katalogowy produktu    i nazwa handlowa

	1.


	Panel do diagnostyki sepsy kompatybilny z posiadanym analizatorem multiplex PCR FILMARRAY model TORCH 2 ,wykrywający z butelki z dodatnią hodowlą krwi następujące patogeny:Acinetobacter calcoaceticus-baumanii complex,Bacteroides fragilis, Enterobacter cloacae complex, Escherichia coli, Klebsiella aerogenes , Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae group, gatunki Proteus , gatunki Salmonella, Serratia marcescens, Haemophilus influenzae , Neisseria meningitidis, Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia,Enterococcus faecalis, 
Enterococcus faecium, Listeria monocytogenes, Staphylococcus aureus, Staphylococcus lugdunensis, gatunki Streptococcus, w tym Streptococcus agalactiae, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Candida albicans , Candida auris, Candida glabrata, Candida krusei, Candida parapsilosis, Candida tropicalis, Cryptococcus (C.neoformans/C.gatti) oraz geny oporności na antybiotyki:karbapenemy: IMP, KPC, NDM, VIM, OXA-48,ESBL: CTX-M,kolistynę mcr-1 metycylinę mecA/C i MREJ (MRSA) wankomycynę van A/B

	5

(30 szt./opak.)

	
	
	
	
	

	2.


	Panel do diagnostyki układu oddechowego kompatybilny z posiadanym analizatorem multiplex PCR FILMARRAY model TORCH 2 wykrywający z materiałów, tj. BAL, mini-BAL, plwocina ,aspirat tchawiczy następujące patogeny :Acinetobacter calcoaceticus-baumanii complex, Enterobacter cloacae complex, Escherichia coli , Haemophilus influenzae, Klebsiella aerogenes, Klebsiella oxytoca ,Klebsiella pneumoniae group, Moraxella catarrhalis, Proteus spp., Pseudomonas aeruginosa , Serratia marcescens, Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophila, Mycoplasma pneumoniae, Adenowirus, Koronawirus , Ludzki metapneumowirus,Ludzki rinowirus/enterowirus, Wirus grypy typu A, Wirus grypy typu B,Wirus paragrypy , MERS-CoV, RSV oraz geny oporności na antybiotyki:karbapenemy: IMP, KPC, NDM, VIM, OXA-48,ESBL: CTX-M oporności na metycylinę mecA/C i MREJ (MRSA)
	12

(30 szt./opak.)
	
	
	
	
	

	3.


	Panel do diagnostyki meningitis/encephalitis kompatybilny z posiadanym analizatorem multiplex PCR FILMARRAY model TORCH 2 wykrywający z płynu mózgowo-rdzeniowego następujące patogeny :Escherichia coli K1, Haemophilus influenzae, Listeria monocytogenes, Neisseria meningitidis, Streptococcus agalactiae, Streptococcus pneumoniae, Cytomegalowirus, Enterowirus, Wirus opryszczki pospolitej typu 1, Wirus opryszczki pospolitej typu 2, Ludzki herpeswirus typu 6, Ludzki parechowirus , Wirus ospy wietrzej i półpaśca, 
Cryptococcus (C. neoformans/C. gattii) 
	          2

(6 szt./opak.)
	
	
	
	
	

	4.


	Panel do diagnostyki meningitis/encephalitis kompatybilny z posiadanym analizatorem multiplex PCR FILMARRAY model TORCH 2 wykrywający z płynu mózgowo-rdzeniowego następujące patogeny :Escherichia coli K1, Haemophilus influenzae, Listeria monocytogenes, Neisseria meningitidis, Streptococcus agalactiae, Streptococcus pneumoniae, Cytomegalowirus, Enterowirus, Wirus opryszczki pospolitej typu 1, Wirus opryszczki pospolitej typu 2, Ludzki herpeswirus typu 6, Ludzki parechowirus , Wirus ospy wietrzej i półpaśca, 
Cryptococcus (C. neoformans/C. gattii) 

	3

(30 szt./opak.)

	
	
	
	
	

	Razem Tabela 
	
	
	
	------------


Termin ważności  paneli multiplex PCR min. 6 miesięcy od daty dostawy.
1. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

……………………, dnia………………….r.
  (Miejscowość )
……………………………………………
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