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Centrum Urazowe

74/PNP/SW/2019
Formularz asortymentowo - cenowy Zatgcznik nr 1 do SIWZ
Czesc¢ 1 - testy narkotykowe
Lp Nazawa asortymentu Iloéé cezae']:te:n. w:g:::c VOZT “I'::-:ttzcsac nr kat. producent
Panel narkotykowy 6-parametrowy (AMP500, m-AMP500,
1 | THC50, MOR/OPI300, COC300, MDMA500) — mocz 7500 szt.
2 Panel narkotykowy 6-parametrowy (AMP50, m-AMP50, 600 szt.
THC12, MOR/OPI40, COC50, MDMAS50) — krew
3 | Metadon 300 ng/ml — mocz 180 szt.
4 | Fencyklidyna 25 ng/ml — mocz 180 szt.
5 | Tramal 100 ng/ml — mocz 360 szt.
6 | Zolpidem 50 ng/ml — mocz 540 szt.
RAZEM:

Zamawiajacy wymaga daty wazno$ci testdw minimum 1 rok.

Zamawiajacy wymaga dostarczenia w cenie pakietu materiatu kontrolnego: kontrola pozytywna +50% cut-off (mocz) kontrola niska (krew), kontrola wysoka (krew) — po 2 opakowania
(min.2x5 ml kazdego z poziomoéw/rok).

Materiat kontrolny powinien by¢ dedykowany dla oferowanych testéow

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ testow 5-parametrowych z oddzielnym uzupetnieniem parametru brakujacego w cenie panelu 6-parametrowego.

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
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