
  










Załącznik nr 1a
Wykaz asortymentowo- cenowy

Wymagane odczynniki dla:

1. Aktywność protrombiny, APTT, TT, FIBRYNOGEN – 29 tys. oznaczeń / 3 lata (dla każdego z parametrów)
2. D-DIMERY (parametr oznaczany metodą immunologiczną) – 11,5 tys. oznaczeń / 3 lata

3. Czynnik XIII (parametr oznaczany metodą chromogenną) – 200 oznaczeń / 3 lata

4. Kalibratory (PT, FIBRYNOGEN, D-DIMERY) – 6 op. / 3 lata
5. Materiał kontrolny (min. 2 poziomy) dla parametrów PT, INR, fibrynogen, dimer D – 780 oznaczeń / 3 lata (dla każdego poziomu, 5 oznaczeń w tygodniowo)

6. Materiał kontrolny (min. 1 poziom) dla parametrów APTT, TT – 780 oznaczeń / 3 lata (dla każdego poziomu, 5 oznaczeń w tygodniowo)

	Lp.
	Nr katalog. i producent
	Parametr
	Ilość oznaczeń na 3 lata
	Wielkość opakowania
	Oferowana ilość pełnych opakowań 
	Cena netto 1 op.
	Stawka

VAT
	Wartość VAT
	Wartość netto 
	Wartość brutto
	Cena brutto 1 op. 
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Uwagi:

1. Liczba badań podana w zamówieniu zawiera liczbę oznaczeń przeznaczonych na kalibracje i kontrolę parametrów.

PODPIS I PIECZĘĆ UPOWAŻNIONEGO OFERENTA.

















Załącznik nr 1.b
Wykaz asortymentowo – cenowy:

1. Materiały zużywalne

	Lp.
	Nr kat. i producent
	Parametr
	Ilość

oznaczeń

na 3 lata
	Wielkość op.
	Oferowana ilość pełnych opakowań
	Cena netto 1 op.
	StawkaVAT
	Wartość VAT
	Wartość netto
	Wartość brutto 
	Cena brutto 1 op.
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PODPIS I PIECZĘĆ UPOWAŻNIONEGO OFERENTA.

Załącznik nr 1c

Dzierżawa aparatu

	Lp.
	Nazwa analizatora
	Producent
	Ilość

Rat dzierżawy
	Cena netto za 1 miesiąc 
	Stawka VAT
	Wartość VAT
	Cena brutto 1 miesiąc
	Wartość netto 
	Wartość brutto 
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Wartość Zamówienia 1a+1b+1c  








NETTO:........................PLN 














BRUTTO:.....................PLN

PODPIS I PIECZĘĆ UPOWAŻNIONEGO WYKONAWCY
