
Załącznik nr 2 

FORMULARZ CENOWY 

Część nr 1 

         Paski gradientowe do oznaczania MIC antybiotyku 

Lp. Opis elementów składowych zamówienia Jm                

(op=10 

pasków) 

Zapotrzebo 

wanie 

 Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość łączna 

netto  

kol.4xkol.5 

Stawka 

podatku 

VAT 

Wartość łączna 

brutto 

kol.6+(kol.6xkol.7) 

Numer katalogowy* Nazwa producenta 

  Nazwa 
Zakres stężenia  

w µl/ml 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Stężenie antybiotyku na nośniku bibułowym 

Mogą być przechowywane w warunkach chłodniczych w temperaturach dodatnich, bez konieczności przechowywania w ujemnych temperaturach 

W opakowaniu po 10 pasków, każdy pasek oddzielnie zapakowany 

1 Amikacyna 0,016-256 op 2   
   

    

2 Amoksycylina 0,016-256 op 2   
   

    

3 Amoksycylina/ kwas klawulanowy 0,016-256 op 3   
   

    

4 Ampicylina 0,016-256 op 3   
   

    

5 Cefepim 0,016-256 op 3   
   

    

6 Cefotaksym 0,002-32 op 2   
   

    

7 Cefotaksym 0,016-256 op 2   
   

    

8 Ceftazydym 0,016-256 op 2   
   

    

9 Ceftriakson 0,002-32 op 3   
   

    

10 Cefuroksym 0,016-256 op 2   
   

    

11 Doripenem 0,002-32 op 2   
   

    

12 Ertapenem 0,002-32 op 2   
   

    

13 Gentamycyna 0,064-1024 op 3   
   

    

14 Imipenem 0,002-32 op 3   
   

    

15 Kolistyna 0,016-256 op 2   
   

    

16 Linezolid 0,016-256 op 2   
   

    

17 Meropenem 0,002-32 op 3   
   

    



18 Norfloksacyna 0,016-256 op 2   
   

    

19 Ofloksacyna 0,002-32 op 2   
   

    

20 Penicylina G 0,002-32 op 3   
   

    

21 Piperacylina/tazobaktam 0,016-32 op 2   
   

    

22 Streptomycyna 0,064-1024 op 2   
   

    

23 Teikoplanina 0,016-32 op 3   
   

    

24 Tigecyklina 0,016-256 op 2   
   

    

25 Wankomycyna 0,016-256 op 3   
   

    

Razem - liczba   
     

    

           *W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę/oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT lub adnotację „brak” 

            

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

pieczęć i podpis osób uprawnionych 

lub czytelny podpis osób uprawnionych 

  



 Załącznik nr 3 

FORMULARZ CENOWY 

Część nr 2 

        Szczepy wzorcowe do kontroli jakości krążków antybiotykowych oraz podłoży mikrobiologicznych 

Lp. Opis elementów składowych zamówienia Jm 
Zapotrzebo 

wanie 

 Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość łączna 

netto 

kol.4xkol.5 

Stawka 

podatku 

VAT 

Wartość łączna 

brutto 

kol.6+(kol.6xkol.7) 

Numer katalogowy* Nazwa producenta 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Preparaty liofilizowanych hodowli macierzystych zawierające pojedynczy szczep drobnoustroju 

Każdy preparat liofilizowanych drobnoustrojów pochodzi maksymalnie z czwartego pasażu szczepu referencyjnego 

Pakowane w opakowanie po 2 wymazówki (szczepy) 

1 Escherichia coli ATCC 25922 op 1   
   

    

2 Escherichia coli ATCC 35218 op 1   
   

    

3 Klebsiella pneumoniae ATCC 700603 op 1   
   

    

4 Haemophilus influenza ATCC 49766 op 1   
   

    

5 Haemophilus parainfluenza ATCC 7901 op 1   
   

    

6 Enterococcus faecalis ATCC 29212 op 1   
   

    

7 Streptococcus pneumoniae ATCC 49619 op 1   
   

    

8 Staphylococcus aureus ATCC 29213 op 1   
   

    

9 Staphylococcus aureus ATCC 25923 op 1   
   

    

10 Candida albicans ATCC 10231 op 1   
   

    

11 Streptococcus pzogenes ATCC 19615 op 1   
   

    

12 Staphylococcus epidermidis ATCC 12228 op 1   
   

    

13 Yersinia enterocolitica ATCC 9610 op 1   
   

    

14 Salmonella Typhimurium ATCC 14028 op 1   
   

    

15 Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 op 1   
   

    

Razem - liczba 
     

    

*W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę/oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT lub adnotację „brak” 

 

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

pieczęć i podpis osób uprawnionych 

lub czytelny podpis osób uprawnionych 


