
Załącznik Nr  2 do ZO

…………………………………………………..dnia………………………..

                                                                            PAKIET NR 1 

CPV - 33 69 61 00-   Odczynniki i materiały pomocnicze do oznaczania grup krwi dedykowane do posiadanego sprzętu (wirówki ID 
CENTRIFUGE 6S Firmy Diamed)

Lp Opis badania Ilość badań 
/rok

Cena 
jedn.
netto zł

Cena 
jedn.
brutto zł.

Wartość 
netto(zł)

Podatek VAT Wartość
brutto (zł)

% zł.

1 Karta do pełnego oznaczania grupy krwi
z badaniem izoaglutynin grupowych
(-A,-B,-DVI-/A1,B )

96
-2 op. 4x12 
kart

2 Karta do oznaczania grupy krwi noworodka(-A,-
B,-AB,-DVI-,ctl,BTA)

300
- 7 op.
4x12 kart

3 Karta do screeningu przeciwciał na 3 krwinki w 
PTA LISS

5700
(4 op. 60x12 
kart

4 Zestaw 3 krwinek wzorcowych do screeningu 
przeciwciał w teście PTA LISS

5700
30 zestawów 
 3x10 ml.

5 Odczynnik LISS 5700
5x500ml.

6 Końcówki do pipety FP6 5700
14op.x 1000 
szt.

7 Międzynarodowa zewnątrzlaboratoryjna  
kontrola jakości potwierdzona certyfikatem (4x 
na rok)

4 zestawy

RAZEM



Oferent musi dostarczyć deklaracje zgodności CE z udziałem jednostki notyfikowanej  z wyłączeniem pozycji    6 -7 , zgodnie z załącznikiem II 
do Rozporządzenia Min.Zdrowia z dnia 12-01-2011 r., w sprawie wymagań zasadniczych oraz procedur oceny zgodności wyrobów do 
diagnostyki in vitro.

Podpis osoby uprawnionej/ upoważnionej



Załącznik  Nr 2  do ZO

…………………………………………….dnia…………………………

PAKIET NR 2

CPV-33 69 61 00-6

Odczynniki i materiały pomocnicze do oznaczania grup krwi do metod manualnych dla Pracowni Serologii Transfuzjologicznej  z Bankiem Krwi

L.P. NAZWA Ilość/rok Cena jedn.
netto zł.

Cena jedn.
brutto
zł. 

Wartość netto
zł. 

Podatek VAT Wartość  brutto zł.

% zł.

1 Bufor LISS 2 x 100 ml  
2 Odczynnik 

monoklonalny 
Anty -D (RUM)

500 ml.
(50x10 ml.)

3 Odczynnik 
monoklonalny 
Anty -D (blend)

500 ml.
(50 x 10 
ml.)

4 Odczynnik 
monoklonalny 
Anty -A  
 KLON I

500 ml.
(50 x 10 
ml.)

5 Odczynnik 
monoklonalny 
Anty -A 
KLON II

500 ml.
(50 x 10 
ml.)

6 Odczynnik 
monoklonalny 
Anty -B
KLON I

500 ml.
(50 x 10 
ml.)



7 Odczynnik 
monoklonalny 
Anty – B
KLON II

500 ml.
(50 x 10 
ml.)

8 Odczynnik 
monoklonalny 
Anty – IgG

4 x 2 ml.

9 Odczynnik 
Antyglobulinowy 
poliwalentny 

2 x 10 ml.

10 Standard -anty D
Do metody 
manualnej 
(0,1 IU/ml.)

6 x 2 ml.

11 Standard -anty D
Do mikrometody
(0,05 IU/ml.)  

6 x 2 ml.

12 Dolichotest 1 x 2 ml.

13 Buforowany 
roztwór 
NaCl(0,9%)

15 l (3x5 l )

14 Płyty jednorazowe
do grup krwi 
Białe 5 x 6 
dołków

10 opX 100 
szt.

Razem 
Oferent musi dostarczyć deklaracje zgodności CE z udziałem jednostki notyfikowanej dla pozycji 2- 11  oraz deklaracje zgodności  dla pozycji 1 
oraz 12-14 , zgodnie z załącznikiem II do Rozporządzenia Min. Zdrowia z dnia 12-01-2011 r., w sprawie wymagań zasadniczych oraz procedur 
oceny zgodności wyrobów do diagnostyki in vitro.

Podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 



Załącznik Nr 2 do ZO

   ……………………………………………………..dnia…………………………………

PAKIET NR 3

CPV-33 69 61 00-6

Krwinki wzorcowe do oznaczania grup krwi dla Pracowni Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi

L.P. NAZWA Ilość/rok Cena jedn.
netto zł.

Cena jedn.
brutto zł. 

Wartość netto zł. Podatek VAT Wartość brutto zł.

% zł.

1 Konserwowane 
krwinki wzorcowe
do  wykrywania 
przeciwciał 

12 
zestawów
(3 x 4 ml.)

 

2 Standaryzowane 
krwinki wzorcowe
typ PBS-Vera do 
układu ABO 
(gotowe do 
użycia)

84
zestawy
(3 x 4 ml.)

 RAZEM
Oferent musi dostarczyć deklaracje zgodności, zgodnie z załącznikiem II do Rozporządzenia Min. Zdrowia z dnia 12-01.2011 r. , w sprawie wymagań 
zasadniczych oraz procedur oceny zgodności wyrobów do diagnostyki in vitro.

Podpis osoby uprawnionej/upoważnionej


