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Podłoża do posiewów krwi i innych płynów ustrojowych 
 

Lp. Przedmiot zamówienia Zapotrzebo
wanie na 36 

miesięcy 

Cena 
jednostkowa 

netto 

Wartość 
zamówienia 

netto  

Podatek 
VAT 

Kwota 
podatku 

Wartość 
zamówienia 

brutto 

Numer 
katalogowy 

Producent 

1. Dla bakterii tlenowo 
rosnących  
 

3000 szt.        

2 Dla bakterii beztlenowo 
rosnących  
 

3000  szt.        

3 Dla bakterii tlenowo 
rosnących  z 
inhibitorami 
antybiotyków 

4500 szt.        

4 Dla bakterii beztlenowo 
rosnących  z 
inhibitorami 
antybiotyków 

4500 szt.        

5 Podłoża pediatryczne 
 
 

3000 szt.        

 
Oferent musi dołączyć do oferty aktualne oficjalne ulotki producenta. W przypadku kiedy oficjalna ulotka producenta jest w języku angielskim 
oferent musi ją uzupełnić o wersję polskojęzyczną. 
 
Razem: netto: ……………………., VAT ………………………….., brutto …………………………………. 
 
 
…………………………………………………. 
Podpis wykonawcy 
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Aparat do monitorowania posiewów krwi i innych płynów ustrojowych - parametry wymagane 
 

PARAMETR WARUNEK CZY SPEŁNIA 
TAK/NIE 

UWAGI 

Budowa modułowa tak   

Kolorymetryczna lub fluorescencyjna metoda detekcji tak   
Rok produkcji nie starszy niż 2014. tak   
W najnowszej wersji oferowanej przez firmę (podać nazwę, 
typ, rok produkcji) 

   

Możliwość preinkubacji posianych podłoży (nawet powyżej 
14 godz.) 

tak   

Ilość miejsc w aparacie min. 120 tak   
Podłoża do posiewów krwi i innych płynów ustrojowych tak   
Butelki muszą być kompatybilne z aparatem tak   
Podłoża muszą zawierać substancje umożliwiające wzrost 
bakterii wymagających 

tak   

Podłoża pediatryczne tak   
Bezpłatny serwis  wraz z bezpłatnymi częściami 
zamiennymi i zużywalnymi 

tak   

W przypadki takiej konieczności, oferent dostarcza 
odpowiedni stół pod aparat, zapewniając tym samym 
bezpieczny montaż urządzenia, nie powodujący trwałych 
uszkodzeń istniejących blatów i ścian 

tak   

 
Prosimy o potwierdzenie parametrów instrukcją lub innym odpowiednim dokumentem w języku polskim. 
 
…………………………………………… 
Podpis wykonawcy 
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Parametry oceniane; 
 

PARAMETR    Tak  
5 punktów 

NIE 
0 punktów 

Butelki nietłukące   
Pierwszy pomiar „zerowy” po 10 min.    
Próba preinkubowana powyżej 12 godzin bez konieczności 
pasażowania 

  

Etykiety w języku polskim   
Waga butelki do 75 g   
 
Prosimy o potwierdzenie parametrów instrukcją lub innym odpowiednim dokumentem w języku polskim. 
 
 
…………………………………………………… 
Podpis wykonawcy 
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Lp. Dzierżawa aparatów  Cena 

miesięczna 
dzierżawy 

netto 

Wartość 
dzierżawy 

za 36 m -cy 
netto 

Podatek 
VAT 

Kwota 
podatku 

Wartość 
dzierżawy 

za 36 
miesięcy 

brutto 

Numer 
katalogowy 

Producent 

1. Aparat do 
monitorowania 
posiewów krwi i 
innych płynów 
ustrojowych 
 

       

 
 
…………………………………………. 
Podpis wykonawcy 
 
 
Wartość całego pakietu (dostawa + dzierżawa): 
Netto: …………………………………… 
VAT: ……………………………………….. 
Brutto: ………………………………………. 
 
 
 
…………………………………………………… 
Podpis wykonawcy 


