Numer postępowania: ZP-271-17/22 											

   Załącznik nr 1a do SWZ
 Opis przedmiotu zamówienia
Formularz asortymentowo-cenowy
(Odczynniki)
Wymagane odczynniki dla: 
1. CBC-5DIFF (wszystkie parametry oznaczane metodą optyczną) – 90 tys. oznaczeń / 3 lata
2. CBC-5DIFF+RETIC (wszystkie parametry oznaczane metodą optyczną) – 1,5 tys. oznaczeń / 3 lata	
	
	Lp.
	Nr  katalog.
	Parametr
	Ilość
oznaczeń na 3 lata
	Wielkość opako-
-wania
	Propono
wana ilość pełnych opakowań przez oferenta
	Cena netto
1 op.
w  PLN
	Stawka
VAT
	Cena brutto 1 op.
w PLN
	Wartość
netto
w PLN
	Wartość brutto
w PLN
	Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                    Suma:
	
	
	




   Załącznik nr 1b do SWZ
Opis przedmiotu zamówienia
Formularz asortymentowo-cenowy
(Materiały zużywalne)
Wykaz asortymentowo – cenowy
1. Kalibratory 
1. Materiały kontrolne 
1. Materiały zużywalne
	Lp.
	Nr  katalogowy i producent
	Parametr
	Ilość
oznaczeń
na 36 miesięcy
(podać)
	Wielkość opakowania (podać)
	Ilość pełnych opak. oferowanych przez Wykonawcę na okres 36 miesięcy
	Cena netto
za 1 op.
[PLN]
	Stawka
VAT
[%]
	Cena brutto
za 1 op.
[PLN]
	Cena netto
[PLN]
(6x7)
	Kwota VAT
[PLN]
(12-10)
	Cena brutto
[PLN]
(6x9)
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   Załącznik nr 1c do SWZ
Opis przedmiotu zamówienia
Formularz asortymentowo-cenowy
 (Dzierżawa analizatora hematologicznego wraz z back'upem oraz szkoleniem)
Nazwa handlowa …………………………….. (podać)
Typ/model ……………………………… (podać)
Numer katalogowy……………………………… (podać)
Producent urządzenia ………………………(podać)
Rok produkcji……………………………(podać)

	Lp.
	Analizator
	Ilość
miesięcy
dzierżawy
	Cena netto
1 miesiąc
(PLN)
	Stawka
VAT
[%]
	Cena brutto 1 miesiąc
(PLN)
	Cena netto
[PLN]
(3x4)
	Kwota VAT
[PLN]
(9-7)
	Cena brutto
[PLN]
(3x6)
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	9.

	1.
	
	36
	
	
	
	
	
	









[bookmark: _GoBack]Szkolenie z obsługi analizatora
	Lp.
	Nazwa
	Ilość osób
	Ilość roboczogodzin
 (1 roboczogodzina = 60 minut)
	Cena netto
[PLN]

	Kwota VAT
[PLN]

	Cena brutto
[PLN]
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