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Zalacznik Nr 3

Wymagania dla oferowanego przedmiotu zamoéwienia

Lp

Parametry wymagane

Parametry oferowane (wpisaé tak/nie, podaé¢ wartos¢,
opisac)

Test immunochromatograficzny do jakosciowego
wykrywania podwyzszonych poziomow Laktoferyny w kale -

"Imarkera leukocytéw w kale oraz wskaznika zapalenia

jelitowego

Zestaw komplety do wykonania oznaczenia z kontrolg

‘|dodatnig (poda¢ sktad zestawu)

.|W opakowaniach nie wiekszych niz 25 oznaczen

.|Termin waznosci nie krotszy niz 6 miesiecy od daty dostawy

Z kazdg dostawg instrukcja uzywania (metodyka) w jezyku

"|polskim, wystawiona przez producenta

Mozliwos¢ przechowywania probki do badania w

.|temperaturze 2-8 st C lub w temperaturze pokojowej do 2

tygodni od pobrania.

W instrukcji uzywania (metodyce) wykonania testu powinna
znajdowac sie lista organizmoéw bakteryjnych, z ktérymi nie

"|zaobserwowano reakcji krzyzowych oraz wykaz substancji

wraz z ich stezeniami nie majgace wptywu na wynik testu.

Do oferty zatgczy¢ instrukcje uzywania (metodyke) w jezyku

"|polskim, wystawiong przez producenta

Wykonawca posiada niezbedne dokumenty dopuszczajace
oferowany asortyment do obrotu i uzywania na terenie RP
zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia dnia 20

‘Imaja 2010 r. (Dz.U. z 2015 r., poz. 876 z pdzniejszymi

zmianami), ktére przedstawi Zamawiajgcemu na kazde

zadanie

Podpis osoby uprawnionej do ztozenia oferty




