	FORMULARZ CENOWY                                               Załącznik nr 2


Znak sprawy: Z/24/PN/20
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu 

Nazwa Wykonawcy: ..........................................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:  ..........................................................................................................................................................................................................

Odczynniki i materiały zużywalne do barwienia preparatów immunohistochemicznych wraz z dzierżawą dwóch aparatów zgodnie z opisem w załączniku nr 3
	Lp.


	Asortyment
	Ilość testów
	Ilość op.
	Cena   netto 1 op.
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub numer katalogowy

	1
	PSA (polyclonal)
	600
	
	
	
	
	
	

	2
	Desmina (DE-R-11)
	250
	
	
	
	
	
	

	3
	Chromogranina A (LK2H10)
	250
	
	
	
	
	
	

	4
	Thyroid Trancription Factor-1 (SP - 141)
	1000
	
	
	
	
	
	

	5
	S-100 (polyclonal)
	600
	
	
	
	
	
	

	6
	CD20 (L26)
	200
	
	
	
	
	
	

	7
	p53 (Bp53-11)
	500
	
	
	
	
	
	

	8
	Cytokeratyna (Pan) (AE1/AE3&PCK26)
	5000
	
	
	
	
	
	

	9
	Czynnik VIII Ag (polyclonal)
	200
	
	
	
	
	
	

	10
	NSE (MRQ-55)
	200
	
	
	
	
	
	

	11
	PLAP (NB10)
	200
	
	
	
	
	
	

	12
	Aktyna Smooth Muscle (SMA) (1A4)
	2500
	
	
	
	
	
	

	13
	EMA (E29)
	300
	
	
	
	
	
	

	14
	CD45 (LCA) (2B11 & PD7/26)
	1000
	
	
	
	
	
	

	15
	GFAP (EP672Y)
	400
	
	
	
	
	
	

	16
	Progesteron (1.E2)
	1000
	
	
	
	
	
	

	17
	Vimentyna (V9)
	600
	
	
	
	
	
	

	18
	CD34 (QBEnd/10)
	400
	
	
	
	
	
	

	19
	CD45RO (UCHL-1)
	300
	
	
	
	
	
	

	20
	CD68 (KP-1)
	750
	
	
	
	
	
	

	21
	Melan A (A103)
	600
	
	
	
	
	
	

	22
	HER2 (4B5)
	1000
	
	
	
	
	
	

	23
	HER2 szkiełka kontrolne (Pathway HER – 2 4 IN 1control slides)
	1000
	
	
	
	
	
	

	24
	Ki-67 (30-9)
	2000
	
	
	
	
	
	

	25
	Estrogen (SP1)
	1000
	
	
	
	
	
	

	26
	Cytokeratyna HMW (34betaA12)
	4000
	
	
	
	
	
	

	27
	Melanosome (HMB45) 
	600
	
	
	
	
	
	

	28
	Cytokeratyna 20 (SP33)
	500
	
	
	
	
	
	

	29
	E-kadheryna (36)
	500
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Cytokeratyna 7 (SP52)
	750
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Synaptofizyna (MRQ-40)
	400
	
	
	
	
	
	
	

	32
	P63 (4A4)
	1500
	
	
	
	
	
	

	33
	Renal Cell Carcinoma (RCC) (PN-15)
	200
	
	
	
	
	
	

	34
	CD 117, c KIT (9, 7)
	700
	
	
	
	
	
	

	35
	WT1 (6F-H2)
	400
	
	
	
	
	
	

	36
	CD10 (SP67)
	500
	
	
	
	
	
	

	37
	SOX – 10 -1 (SP267)
	500
	
	
	
	
	
	

	38
	Alpha - Fetoprotein (AFP) (Polycional)
	400
	
	
	
	
	
	

	39
	CD56 (MRQ-42)
	1500
	
	
	
	
	
	

	40
	P16/KI67 – Cinteck Plus Cytology (E6H4/274-11AC3)
	4000
	
	
	
	
	
	

	41
	Cytokeratyna 19 (A53-B/A2.26)
	500
	
	
	
	
	
	

	42
	Cytokeratyna 5
	500
	
	
	
	
	
	

	42
	P16 INK4a (E6H4)
	1000
	
	
	
	
	
	

	43
	CD 30 (Ber-H2)
	500
	
	
	
	
	
	

	44
	PD-L1 CDX (SP263)
	500
	
	
	
	
	
	

	44
	GATA (L50-823)
	750
	
	
	
	
	
	

	Wszystkie zaoferowane przeciwciała powinny być rozcieńczone, gotowe  do użycia i przeznaczone do diagnostyki rutynowej pacjenta

Materiały zużywalne (w tym multimerowy zestaw detekcyjny)

	Lp


	Asortyment
	Ilość op.
	Cena  jedn. netto

(za 1 op.)
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub numer katalogowy

	43
	Szkiełka podstawowe silinizowane 

(op.72 szt)
	
	
	
	
	
	

	44
	Ultra Viev DAB
	
	
	
	
	
	

	45
	EZ Prep
	
	
	
	
	
	

	46
	LCS
	
	
	
	
	
	

	47
	Reaction Buffer
	
	
	
	
	
	

	48
	CC1
	
	
	
	
	
	

	49
	Hematoksylina I
	
	
	
	
	
	

	50
	Hematoksylina II
	
	
	
	
	
	

	51
	Odczynnik Bluinga
	
	
	
	
	
	

	52
	Protease
	
	
	
	
	
	

	53
	SSC
	
	
	
	
	
	

	54
	Kody kreskowe II op. 5 szt
	
	
	
	
	
	

	54
	Taśma do drukarki
	
	
	
	
	
	


	Dzierżawa aparatów do barwienia badań immunohistochemicznych – 2 szt.
	
	

	
	Lp.
	Dzierżawa
	j.m.
	Dzierżawa

2 szt. aparatów 

łącznie za 

1 m-c

netto
	Dzierżawa

2 szt. aparatów łącznie

za 47  m-cy

netto


	Dzierżawa

2 szt. aparatów łącznie

za 47  m-cy

brutto


	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub numer katalogowy

	
	15
	Aparaty do barwienia badań immunohistochemicznych opisane w załączniku nr 3  – 2 szt. w okresie 47 miesięcy
	m-c
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena, czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ................................................................................................złotych

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

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

 




 data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

