Załącznik nr 1.1 do siwz
Formularz cenowy
Opis przedmiotu zamówienia  -  oferowany przedmiot zamówienia


	
Nazwa przedmiotu zamówienia 
	Oferowany przedmiot zamówienia (podać np. typ, model, nr katalogowy producenta  oraz producenta)

	
	
	

	Zakup kasetek/testów do oznaczania profilu lipidowego i glukozy we krwi (20 opakowań po 10 testów)
	

	
Lp.
	
Wymagane funkcje oraz parametry techniczne przedmiotu zamówienia
	Funkcje oferowanego przedmiotu zamówienia
	Parametry oferowanego przedmiotu zamówienia

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Możliwość analizy – Panel Lipidowy (TC, HDL, TG, LDL, TC/HDL)  i glukozy.
	TAK / NIE
	XXXX

	2. 
	Kompatybilne z urządzeniem Cholestech LDX Alere.
	TAK / NIE
	XXXX

	3. 
	Opakowania należy przechowywać w temperaturze min. 2 °C do max. 8 °C lub w temp. pokojowej nie dłużej niż 30 dni.
	TAK / NIE
	XXXX

	4. 
	Możliwość analizy krwi włośniczkowej lub żylnej.
	TAK / NIE
	XXXX

	5. 
	Min. 10 sztuk kasetek w opakowaniu.
	TAK / NIE
	XXXX

	6. 
	Optics Check Cassette kompatybilna z urządzeniem Cholestech LDX Alere – 1 szt.
	TAK / NIE
	XXXX







UWAGA !!

1. W kolumnie 3 należy przekreślić odpowiedni znacznik TAK lub NIE zostawiając właściwy, odpowiadający prawidłowej odpowiedzi.
1. W kolumnie 4 należy wpisać wszystkie parametry oferowanego przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem z kolumny 2.
1. Niespełnienie choćby jednego z parametrów lub funkcji wymaganych w opisie (kolumna 2) spowoduje odrzucenie oferty.
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