Numer postępowania: ZP-271-17/22 											

   Załącznik nr 3a do SWZ
 Opis przedmiotu zamówienia
Formularz asortymentowo-cenowy
(Odczynniki)


	Odczynniki, kalibratory i kontrole do wykonania: aktywność protrombiny,                                                         PT/INR, APTT, Fibrynogen, TT, D dimery,
Antytrombina III 
	Produkt
	Nr kat.
	Ilość opakowań (szt)
	Ilość porcji odczynnika w opakowaniu 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Przewidywana ilość oznaczeń w okresie 3 lat dzierżawy aparatu
	
	
	
	
	
	
	
	

	AKTYWNOŚĆ PROTROMBINY - 30 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	APTT - 30 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	PT/INR - 30 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	TT - 30 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	FIBRYNOGEN - 30 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	D DIMERY - 6 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	Antytrombina III - 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dodatkowe informacje: 
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Okres dzierżawy analizatora – 36 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.Przewidywana ilość zlecanych badań wykonywana w okresie dzierżawy uwzględnia przewidywaną ilość badań kontrolnych i kalibracji.
	
	
	

	3. Liczbę fiolek materiału kontrolnego należy tak skalkulować, aby była zgodna z terminem ważności gwarantowanym w oryginalnej ulotce przez producenta po pierwszym otwarciu . 
	

	4. Przygotowując ofertę należy uwzględnić terminy ważności odczynników,  akcesoria, części zużywalne, dodatkowe odczynniki, kontrole i kalibratory niezbędne do wykonywania pow. oznaczeń.
	
	









   Załącznik nr 3b 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)

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

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUMA:
	
	
	





 
  Załącznik nr 3c do SWZ
Opis przedmiotu zamówienia
Formularz asortymentowo-cenowy
 (Dzierżawa analizatora koagulologicznego oraz szkolenie)
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)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	
	36
	
	
	
	
	
	










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

	Kwota VAT
[PLN]

	Cena brutto
[PLN]


	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	1.
	Szkolenie z obsługi analizatora
	3
	5
	
	
	



[bookmark: _GoBack]

