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ZADANIE 11 
 

TEST IDENTYFIKACYJNY 
 

FORMULARZ CENOWY  

         

Lp.  
Nazwa  

 
j.m. 

 
Ilość  

Cena 
jednostkowa 

netto 

Wartość  
 pozycji netto 

(4 x 5) 

Podatek 
VAT 

Wartość  
 pozycji 

brutto  
(6+8) 

 
Producent i  

nr katalogowy % kwota 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

1. 

   

Test kasetkowy do wykrywania GDH oraz toksyn A/B, 

Cl. difficile w próbkach kału 

 

opak. 

 

1 500 

      

Ogółem wartość:              

 

WARUNKI WYMAGANE: 

1. Testy pakowane indywidualnie. 

2. Jedno miejsce dozowania próbki. 

3. Kontrola dodatnia w zestawie. 
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KRYTERIA OCENY: 

60%    CENA 

40%  PARAMETRY UŻYTKOWE       

 

PARAMETRY OCENIANE: 

 

 Opis parametru: Treść oferty: Punktacja: 

1.  

Wykrywalność- GDH 0,8 ng/ml 
  

TAK – 20 pkt, NIE – 0 pkt. 

2.  

Wykrywalność toksyna A min 0,63 ng/ml 
  

TAK – 10 pkt, NIE – 0 pkt. 

3.  

Wykrywalność toksyna B min 0.16 ng/ml  
  

TAK – 10 pkt, NIE – 0 pkt. 

 

 


