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Załącznik nr 4 do Zaproszenia 
 

WYMAGANE WARUNKI GRANICZNE 

L.p. Warunki graniczne  

Potwierdzenie 

spełnienia 

wymaganych 

warunków 

granicznych 

(TAK/NIE) 

1.  

Do ilości badań należy doliczyć testy oraz akcesoria zużywalne (kasety do PCR ) 

potrzebne do wykonania podanej ilości badań oraz kontroli negatywnej i 

pozytywnej w maksymalnej ilości 24 pomiary dla każdej z kontroli. 

Zgodnie z dobrą praktyką laboratoryjną dla wszystkich proponowanych 

odczynników i  kontroli załączonych do oferty jest przestrzegany termin 

przydatności po otwarciu zalecany przez producenta 

   

2.  
Zamawiający wymaga minimum 6 miesięcznego terminu ważności.  

3.  

Termin realizacji dostawy od momentu wpłynięcia zamówienia: 

• maksymalnie 48 godzin od poniedziałku do soboty, 

Dostawa na koszt Wykonawcy do Magazynu Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej 

Zamawiającego (budynek I – 1 piętro) w godzinach: 8.00–14.00 

 

4.  

Tryb rozpatrywania reklamacji jakościowych i ilościowych: 

• dostarczenie do miejsca wskazanego w § 1 ust. 3 Umowy nowych testów w 

miejsce testów wadliwych lub brakujących testów w ciągu maksymalnie 48 
godzin roboczych, 

• termin rozpatrzenia reklamacji dotyczącej braków ilościowych lub wad 

dostarczonych testów – maksymalnie 5 dni roboczych, 

• rozliczenie wartościowe reklamowanych produktów: procentowo – zgodnie 
z ilością reklamowanych testów 

 

5.  
Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia w wersji drukowanej w języku 

polskim ulotki metodycznej. 

 

 Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli, udzielając 

odpowiedzi „TAK” lub „NIE”  

 
 

....................................……..……                  ………..………………………………………………..……………………………                                                                      
(miejscowość, data)                                                 (podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby / osób wskazanych 

w dokumencie,  uprawnionej /uprawnionych  do  występowania  w obrocie  
                                                                        prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania  oświadczeń woli w 

jego  imieniu 
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