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A.
Odczynniki do barwienia preparatów 

immunohistochemicznych, w tym:

Minimalny 

termin 

ważności 

odczynników

Ilość testów w 

opakowaniu 

Zamawiana 

ilość 

oznaczeń

Zamawiana 

ilość op.
Producent Nr katalogowy

Cena jedn. 

netto za 

opakowanie 

Cena jedn. 

brutto za 

opakowanie 

Wartość 

netto 

stawka 

VAT %

Wartość 

VAT 

Wartość 

brutto 

1.

System wizualizacyjny z certyfikatem IVD, 

dopasowany do przeciwciał swoistych 

wymienionych poniżej w tabeli.  Musi zawierać 

polimerowy system detekcji, wolny od awidyny i 

biotyny, dla przeciwciał mysich i króliczych, bloker 

endogennej peroksydazy i chromogen BRĄZOWY.

6 miesięcy 24 000

2.

System wizualizacyjny z certyfikatem IVD, 

dopasowany do przeciwciał swoistych 

wymienionych poniżej w tabeli.  Musi zawierać 

polimerowy system detekcji, wolny od awidyny i 

biotyny, dla przeciwciał mysich i króliczych, bloker 

endogennej peroksydazy i chromogen 

CZERWONY.

6 miesięcy 6 000

B. Odczynniki uzupełniające do wizualizacji

Minimalny 

termin 

ważności 

odczynników

Ilość testów w 

opakowaniu 

Zamawiana 

ilość 

oznaczeń

Zamawiana 

ilość op.
Producent Nr katalogowy

Cena jedn. 

netto za 

opakowanie 

Cena jedno. 

brutto za 

opakowanie

Wartość 

netto 

stawka 

VAT %

Wartość 

VAT 

Wartość 

brutto 

1. Linker dla przeciwciał mysich do wzmocnienia 

reakcji z przeciwciałem swoistym.
6 miesięcy 12 000

2. Linker dla przeciwciał króliczych do wzmocnienia 

reakcji z przeciwciałem swoistym.
6 miesięcy 3 000

3.
Hematoksylina do podbarwiania jąder 

komórkowych.
6 miesięcy 30 000

C.

Przeciwciała swoiste przeznaczone do badań 

immunohistochemicznych na skrawkach 

parafinowych, w formie gotowej do użycia (RTU). 

Muszą posiadać certyfikat zezwalający na 

stosowanie w diagnostyce (IVD).  Zestaw 

przeciwciał do wykonania 30 000  testów.

Minimalny 

termin 

ważności 

odczynników

Ilość testów w 

opakowaniu 

Zamawiana 

ilość 

oznaczeń

Zamawiana 

ilość op.
Producent Nr katalogowy

Cena jedn. 

netto za 

opakowanie 

Cena jedn. 

brutto za 

opakowanie 

Wartość 

netto 

stawka 

VAT %

Wartość 

VAT 

Wartość 

brutto 

Nazwa przeciwciała 30 000
1. Alpha-1-Fetoproteina Polyclonal 12 miesięcy 
2. Alpha-1- antitrypsin Polyclonal 12 miesięcy 

Załącznik nr 1 do zapytania DZ/DZ-072-103/26

30 000 

oznaczeń

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA

Sukcesywne dostawy odczynników, przeciwciał  i materiałów zużywalnych wraz z dzierżawą aparatu do barwienia IHC.

Wszystkie produkty muszą być wystandaryzowane do zaoferowanego aparatu i w pełni z nim kompatybilne. Zamawiana liczba testów: 30 000.
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3. ALK, CD246 Clone OTI1A4 12 miesięcy 
4. AMACR  Clone 13H4 6 miesięcy
5. Amyloid A, Clone mc1 12 miesięcy 

6. B-cell Specific Activator Protein Clone DAK-Pax5 6 miesięcy

7. BCL6 Protein Clone PG-B6p 6 miesięcy
8. Beta-catenin Clone β-catenin-1 12 miesięcy 
9. Calcitonin Polyclonal 6 miesięcy
10. Caldesmon Clone  h-CD 6 miesięcy
11. CA125 Klon M11 12 miesięcy 
12. CD2 Clone AB75 6 miesięcy
13. CD3 Polyclonal 6 miesięcy
14. CD7 Clone CBC.37 6 miesięcy
15. CD8 Clone C8/144B 6 miesięcy
16. CD10 Clone DAK-CD10 6 miesięcy
17. CD15 Clone Carb-3  6 miesięcy
18. CD19 Clone LE-CD19 6 miesięcy
19. CD20cy Clone L26 6 miesięcy
20. CD23 Clone DAK-CD23 6 miesięcy
21. CD30 Clone Ber-H2 6 miesięcy
22. CD31 Clone JC70A 6 miesięcy
23. CD34 Clone QBEnd 10 6 miesięcy
24. CD43 Clone DF-T1 6 miesięcy
25. CD45, LCA Clone 2B11 + PD7/26 6 miesięcy
26. CD57 Clone TB01 12 miesięcy 
28. CD68 Clone PG-M1 6 miesięcy
29. CD79a Clone JCB117 6 miesięcy
30. CD138 Clone MI15 6 miesięcy
32. CDX-2 Clone DAK-CDX-2 6 miesięcy
33. CAE Klon Clone II-7 6 miesiecy
34. Chorionic Gonadotropin Polyclonal 12 miesięcy 
35. Cyclin D1 Clone EP12 6 miesięcy
36. Cytokeratin Clone AE1/AE3 6 miesięcy
37. Cytokeratin 5/6 Clone D5/16 B4 6 miesięcy
38. Cytokeratin 7 Clone OV-TL12/30 6 miesięcy
39. Cytokeratin 18 Clone DC10 12 miesięcy 
40. Cytokeratin 19 Clone RCK108 6 miesięcy
41. Cytokeratin 20 Clone Ks20.8 6 miesięcy
43. Cytomegalovirus Clone DDG9+CCH2 12 miesięcy 
44. E-Cadherin Clone NCH-38 6 miesięcy
45. Epithelial AntIgen Clone Ber-EP4 6 miesięcy
46. Epithelial Membrane Antygen Clone E29 6 miesięcy
47. ERG Clone EP111 6 miesięcy
48. Estrogen Receptor α Clone EP1 6 miesięcy
49. Gastrin Poliklonalne 12 miesięcy 
50. GCDFP-15 Clone 23A3 6 miesięcy
51. Glial Fibrillary Acidic Protein Polyclonal 6 miesięcy
52. Helicobacter Pylori Polyclonal 12 miesięcy 

30 000 

oznaczeń
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53. Hepatocyte Clone OCH1E5 6 miesięcy
54. HSV Type1 Polyclonal 12 miesięcy 
55. IgA Polyclonal 6 miesięcy
56. IgG Polyclonal 6 miesięcy
57. IgM Polyclonal 6 miesięcy
58. Inhibin α Clone R1 6 miesięcy
59. Kappa Light Chains Polyclonal 12 miesięcy 
60. Lambda Light Chains Polyclonal 12 miesięcy 
61. Ki-67 Clone MIB1 6 miesięcy
62. Mammaglobin Clone 304-1A5 12 miesięcy 
63. Melanosome Clone HMB-45 6 miesięcy
64. MUM1 Protein Clone MUM1p 6 miesięcy
65. MutL Protein Homolog 1 Clone ES05 12 miesięcy 
66. MutS Protein Homolog 2 Clone FE11 12 miesięcy 
67. MutS Protein Homolog 6 Clone EP49 12 miesięcy 
68. Myeloperoxidase Polyclonal 6 miesięcy
69. Myogenin Clone F5D 12 miesięcy 
70. Neurofilament Protein Clone 2F11 12 miesięcy 
72. p16 Clone JC8 6 miesięcy
73. p40 Clone DAK-p40 6 miesiecy
74. P53 Protein Clone DO-7 6 miesięcy
75. P63 Protein Clone DAK-p63 6 miesięcy

76. Postmeiotic Segregation Increased 2 Clone EP51 12 miesięcy 

77. Progesteron Receptor Clone PgR 1294 6 miesięcy
78. Renal Cell Carcinoma Marker Clone SPM314 12 miesięcy 
79. S100 Polyclonal 6 miesięcy
80. Smooth Muscle Actin Clone 1A4 6 miesięcy
81. Synaptophysin Clone DAK-SYNAP 6 miesięcy
82. Thyroglobulin Polyclonal 6 miesięcy
83. Vimentin Clone V9 6 miesięcy
84. Von Willebrand Factor Polyclonal 6 miesięcy

85.
Odczynnik kontroli negatywnej dla przeciwciał 

mysich
12 miesięcy 

86.
Odczynnik kontroli negatywnej dla przeciwciał 

króliczych
12 miesięcy 

D.

Dotyczy Części A, B, C. Pozostałe odczynniki 

uzupełniające i materiały zużywalne niezbędne 

do wykonania w/w testów diagnostycznych i 

konserwacji urządzenia wg zaleceń producenta.

Minimalny 

termin 

ważności 

odczynników

Ilość testów w 

opakowaniu 

Zamawiana 

ilość 

oznaczeń

Zamawiana 

ilość op.
Producent Nr katalogowy

Cena jedn. 

netto za 

opakowanie 

Cena jedno. 

brutto za 

opakowanie

Wartość 

netto 

stawka 

VAT %

Wartość 

VAT 

Wartość 

brutto 

1. 6 miesięcy
2. 6 miesięcy
3. 6 miesięcy
4. 6 miesięcy
5. 6 miesięcy

30 000 

oznaczeń
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6. 6 miesięcy
7. 6 miesięcy
8. 6 miesięcy
9. 6 miesięcy
10. 6 miesięcy

E. Zestawy diagnostyczne
Minimalny 

termin 

Ilość w 

opakowaniu

Zamawiana 

ilość 

Zamawiana 

ilość op.
Producent Nr katalogowy

Cena jedn. 

netto za 

Cena jedno. 

brutto za 

Wartość 

netto 

stawka 

VAT %

Wartość 

VAT 

Wartość 

brutto 

1.
Zestaw do oznaczania ekspresji PD-L1 Clone 22C3 

( musi zawierać przeciwciało swoiste i odczynnik 

kontroli negatywnej).

4 miesiące 1 200

F.

Dotyczy Części E. Pozostałe odczynniki 

uzupełniające, materiały zuzywalne, wg. zaleceń 

producenta

Minimalny 

termin 

ważności 

odczynników

Ilość testów w 

opakowaniu 

Zamawiana 

ilość 

oznaczeń

Zamawiana 

ilość op.
Producent Nr katalogowy

Cena jedn. 

netto za 

opakowanie 

Cena jedno. 

brutto za 

opakowanie

Wartość 

netto 

stawka 

VAT %

Wartość 

VAT 

Wartość 

brutto 

1. 4 miesiące
2. 4 miesiące

Lp. Dzierżawa aparatury
Jednostka 

rozliczeniowa

Ilość miesięcy 

dzierżawy 

Zamawiana 

ilość
Producent Nazwa aparatu

Stawka 

miesięczna 

netto 

Sstawka 

miesięczna 

brutto 

Wartość 

netto 

stawka 

VAT %

Wartość 

VAT 

Wartość 

brutto 

1

Aparat musi zapewnić w pełni automatyczne 

wykonanie powyższych testów IHC. Wymagania 

podane w załączniku nr 2.

1 miesiąc 24  1 aparat

Razem 

1. Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym powyżej na kwotę:

                 BRUTTO: ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN

                 NETTO:    ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN

2. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres …………….. ( min. 30 dni ) licząc od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.  

3. Termin płatności: 30 dni licząc od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.

4. Termin realizacji /dostawy: zobowiązuję się do wykonywania dostaw sukcesywnych w terminie maksymalnie do…………dni roboczych, na podstawie składa¬nych przez Zamawiają¬cego zamówień ilościowo-asortymentowych, licząc bieg terminu od dnia otrzymania zamówienia 

Zamawiającego),  

5. Oświadczam, że termin przydatności na dostarczony asortyment wynosi…………..miesięcy liczony od dnia odbioru asortymentu przez Zamawiającego. 

                      

data, pieczątka i podpis Wykonawcy

…………....................................


