DFP.271.54.2018.AB
załącznik nr 1b do specyfikacji
załącznik nr ….. do umowy

Część 14                               

	Lp.
	Wymagania graniczne
	Potwierdzenie spełnienia

(należy wpisać Tak lub Nie)*

	1.
	Test wykorzystujący metodę mikroflokulacji do jakościowej i półilościowej diagnostyki w kierunku kiły (Treponema pallidum) w surowicy, osoczu i płynie mózgowo-rdzeniowym
	

	2.
	Zestaw zawierający wszystkie niezbędne odczynniki do wykonania oznaczenia wraz z kontrolą dodatnią i kontrolą ujemną
	

	3.
	Jeżeli zestaw nie zawiera kontroli dodatniej i kontroli ujemnej, które są konieczne, to Wykonawca jest zobowiązana dostarczyć w/w  kontrole oddzielnie
	

	4.
	Zestaw zawierający odczynniki gotowe do użycia (odczynniki niewymagające wcześniejszego przygotowania)
	

	5.
	Czułość testu większa niż 99%. 
	

	6.
	Instrukcja wykonania testu dostępna w języku polskim i w języku angielskim
	

	7.
	Data ważności testu minimum 6 miesięcy (od daty dostawy)
	


*Uwaga, nie spełnienie któregokolwiek z wymagań granicznych przedstawionych w tabeli powyżej spowoduje odrzucenie oferty.

                                                                                                              .........................................................................................................................................

                                        podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy


