Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego ZP/17A/24
Uwagi i wymogi Zamawiającego dot. wszystkich części zamówienia
1. Wszystkie proponowane wyroby medyczne muszą bezwzględnie spełniać wszystkie wymagania aktualnej ustawy o wyrobach medycznych wraz z Rozporządzeniami wydanymi na jej podstawie, wyroby medyczne winny być zarejestrowane w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych – wymagane złożenie odpowiedniego oświadczenia na ewentualne wezwanie Zamawiającego. 

2. Wszystkie proponowane wyroby medyczne winny posiadać deklarację zgodności lub certyfikat zgodności CE. 

3. Wykonawca będzie dostarczał zamawiane wyroby do miejsca wskazanego przez Zamawiającego. 

4. Przy pierwszej dostawie wyrobów Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć aktualne karty charakterystyki substancji  niebezpiecznych w formie papierowej lub na płycie CD lub wskazać adres strony internetowej na której ww. się znajduje. 

Potwierdzam spełnienie powyższych warunków.















………………………………………………………..














data i podpis upoważnionego przedstawiciela 

Sukcesywna dostawa krążków do bakteriologii: 
Umowa na okres 24 miesięcy. 
	Lp
	Nazwa
	j.m. 
	Ilość oznaczeń
	Wielkość opakowania
	Cena 
za 1 op. 
netto 
	Cena 
za 1 op. 
brutto 
	Ilość opak.
	Wartość brutto (tj. Cena 
za 1 op. 
brutto x Ilość opak.)  
	Producent Nazwa handlowa, nr katalogowy

	1
	Amikacin 30 µg
	Oznaczenie 
	50
	
	
	
	
	
	

	2
	Augmentin 20/10 µg
	Oznaczenie 
	100
	
	
	
	
	
	

	3
	Ampicillin 2 µg
	Oznaczenie 
	400
	
	
	
	
	
	

	4
	Cefotaxime 30 µg
	Oznaczenie 
	50
	
	
	
	
	
	


	5
	Cefotaxime 5 µg
	Oznaczenie 
	50
	
	
	
	
	
	

	6
	Ceftazidime 30 µg
	Oznaczenie 
	100
	
	
	
	
	
	

	7
	Ceftazidime 10 µg
	Oznaczenie 
	50
	
	
	
	
	
	

	8
	Cefuroxime 30 µg
	Oznaczenie 
	300
	
	
	
	
	
	

	9
	Augmentin 2-1 µg
	Oznaczenie 
	400
	
	
	
	
	
	

	10
	Ciprofloxacin 5 µg
	Oznaczenie 
	250
	
	
	
	
	
	

	11
	Clindamycin 2 µg
	Oznaczenie 
	400
	
	
	
	
	
	

	12
	Doxycyline 30 µg
	Oznaczenie 
	50
	
	
	
	
	
	

	13
	Erythromycin 15 µg
	Oznaczenie 
	400
	
	
	
	
	
	

	14
	Ertapenem 10ug
	Oznaczenie 
	400
	
	
	
	
	
	

	15
	Gentamycin 10µg
	Oznaczenie 
	200
	
	
	
	
	
	

	16
	Imipenem 10 µg
	Oznaczenie 
	100
	
	
	
	
	
	

	17
	Metronidazol 5ug
	Oznaczenie 
	50
	
	
	
	
	
	

	18
	Nitrofurantoin 100 µg
	Oznaczenie 
	100
	
	
	
	
	
	

	19
	Oxacillin 1 ug
	Oznaczenie 
	50
	
	
	
	
	
	

	20
	Penicillin benzylowa G 1 µg
	Oznaczenie 
	150
	
	
	
	
	
	

	21
	Rifampicin 5 µg
	Oznaczenie 
	50
	
	
	
	
	
	

	22
	Streptomycin 10µg
	Oznaczenie 
	50
	
	
	
	
	
	

	23
	Teicoplanin 30 µg
	Oznaczenie 
	50
	
	
	
	
	
	

	24
	Tetracycline 30 µg
	Oznaczenie 
	150
	
	
	
	
	
	

	25
	Tobramycin 10 µg
	Oznaczenie 
	50
	
	
	
	
	
	

	26
	Vancomycin 5 µg
	Oznaczenie 
	300
	
	
	
	
	
	

	27
	Cefinase
	Oznaczenie 
	50
	
	
	
	
	
	

	28
	Piperacylina + Tazobactan TZP 

30/6 µg
	Oznaczenie 
	50
	
	
	
	
	
	

	29
	SXT 1:19   25 µg

Trimethoprim + sulfametaxazol
	Oznaczenie 
	400
	
	
	
	
	
	

	30
	Cefoksytyna 30µg
	Oznaczenie 
	400
	
	
	
	
	
	

	31
	Ceftriakson 30µg
	Oznaczenie 
	50
	
	
	
	
	
	

	32
	Klarytromycyna 15µg
	Oznaczenie 
	50
	
	
	
	
	
	

	33
	Gentamycin 30 µg
	Oznaczenie 
	50
	
	
	
	
	
	

	34
	Streptomycin 300 µg
	Oznaczenie 
	50
	
	
	
	
	
	

	34
	Linezoid 30µg
	Oznaczenie 
	50
	
	
	
	
	
	

	36
	Chinupristina/

daltopristina     15 µg
	Oznaczenie 
	50
	
	
	
	
	
	

	37.
	Mupirocyna 200 µg
	Oznaczenie 
	50
	
	
	
	
	
	

	38.
	do wykrywania i izolacji pałeczek Haemophilus BVX
	Oznaczenie 
	250
	
	
	
	
	
	

	39.
	Krążki do diagnostyki X
	Oznaczenie 
	250
	
	
	
	
	
	

	40. 
	Krążki do diagnostyki V
	Oznaczenie 
	250
	
	
	
	
	
	

	41.
	do różnicowania bakterii Moraxella od bakterii Neisseria 
	Oznaczenie 
	200
	
	
	
	
	
	

	42.
	Timocylina 
	Oznaczenie 
	50
	
	
	
	
	
	

	43.
	Test do oznaczania oxydazy cytochromowej
	test
	300
	
	
	
	
	
	

	44.
	Test do oznaczania grup serologicznych Streptococus
	test
	300 
	
	
	
	
	
	

	45.
	Test lateksowy dla Staphylococus 
	test
	200 
	
	
	
	
	
	

	46
	Meropenem 10ug 
	Oznaczenie 
	150
	
	
	
	
	
	

	47
	MIC Penicilin 0,002-32
	Oznaczenie 
	20
	
	
	
	
	
	

	48
	MIC Colistyn 
	Oznaczenie 
	10
	
	
	
	
	
	

	49
	MIC Imipenem
	Oznaczenie 
	10
	
	
	
	
	
	

	50
	MIC Vancomycine
	Oznaczenie 
	20
	
	
	
	
	
	

	51
	MIC Ceftriaxon
	Oznaczenie 
	10
	
	
	
	
	
	

	52
	MIC Cefuroxym
	Oznaczenie 
	10
	
	
	
	
	
	

	53
	MIC Ceftarolina
	Oznaczenie 
	10
	
	
	
	
	
	

	54
	MIC Metronidazol
	Oznaczenie 
	10
	
	
	
	
	
	

	55
	Zestaw do barwienia gramm
	op
	1
	
	
	
	
	
	

	56
	Zestaw do mikrorozcieńczeń Colistyn
	Oznaczenie 
	40 
	
	
	
	
	
	

	57
	EDTA   2mL
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	58
	Kwas fenyloboronowy   2 mL
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	59
	NG TEST CARBA  wskazujący rodzaj wykrytej karbapenemazy 
	Oznaczenie 
	80 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Razem:
	
	


Zamawiający wymaga oznaczenia zmiany serii w poszczególnych krążkach.


W przypadku wybrania naszej oferty podajemy imiona, nazwiska oraz stanowiska osób, które należy wpisać do umowy, jako reprezentantów:

…………………………………………………………………………..

W przypadku wybrania naszej oferty, zamówienia można składać na: 

adres-email:………………………………………………………

nr fax ……………………………………………………………….

W sprawach formalnych do oferty: tel…………………….. …………………….

adres e-mail…………………………………………………….

Należę do małych* / średnich* / dużych przedsiębiorstw.* 
*niepotrzebne skreślić 
Oświadczamy, że wybór naszej oferty nie będzie*/będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, o którym mowa w art. 225 ustawy Prawo zamówień publicznych 

Wskazać: ……………………………………………………………………………………..
*niepotrzebne skreślić 

Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023r. poz. 1497 ze zmianami). 
………………………………………………………….
Data i podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela

