Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

	Parametr
	Szacunkowa ilość badań na okres 2 lat*
	Nazwa odczynnika
	Nr Katalogowy
	Ilość opakowań na okres 2 lat
	Cena jednego opakowania  netto
	Cena jednego opakowania brutto
	Vat
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Koszt pojedynczego 

Oznaczenia**

	
	
	
	
	
	
	
	%
	wartość
	
	
	

	Czas  protrombinowy PT
	8400
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Czas koalinowo-kefalinowy APTT
	6000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fibrynogen
	6000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D-Dimer
	2400
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


*  Do liczby badań należy dodać oznaczenia kontroli: codziennie dwa zakresy P i N przez 20 dni roboczych w miesiącu oraz liczbę oznaczeń wynikających z kalibracji

** Dokładna wycena pojedynczego oznaczenia uwzględniająca materiały zużywalne, odczynników, kalibracji i kontroli w załączeniu opis sposobu wyliczenia

	Akcesoria niezbędne do wykonywania badań

Ilości proporcjonalne do liczby planowanych badań
	Nr Katalogowy
	Liczba opakowań na 24 miesiące
	Cena jednego opakowania  netto
	Cena jednego opakowania brutto
	Vat
	Wartość netto
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	%
	wartość
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


	Nazwa
	Ilość rat
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	VAT
	Wartość netto
	Wartość brutto

	
	
	
	
	%
	Wartość
	
	

	Czynsz dzierżawny


	24
	
	
	
	
	
	


Łączna wartość oferty brutto: ...............................................zł

Słownie: .........................................................................................................

VAT:......................................................................

Łączna wartość oferty netto.........................................................................zł

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

            Podpis osoby upoważnionej

