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Załącznik nr 1a do formularza ofertowego
 (załączyć do oferty)
Znak sprawy ZP-2511-01-MD/2020




 Formularz asortymentowo-cenowy
	Lp.
	Nazwa
	Nr kat.
	Czułość odczynnika
	Ilość ozn. na 24 m-ce
	Wielkość opakowania
	Ilość op.
	Cena 1 op. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto

	
	
	
	Pożądana
	Oferowana
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Planowane zapotrzebowanie na odczynniki ihematologiczne 
wraz z dzierżawą analizatora na okres 24 miesięcy
	Lp.
	Nazwa
	Plan. ilość oznaczeń
	Wart. szac. netto
	Vat %
	Wart. szac. brutto

	1
	Morfologia krwi obwodowej/odczynniki
	38 500
	
	
	

	2
	Kontrole
	harmonogram
	
	
	

	3
	Materiały zużywalne
	Wg potrzeb
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	

	
	Dzierżawa analizatora przez okres  24 miesięcy
	24 raty
	
	
	

	
	Wartość całkowita
	
	
	
	


Harmonogram kontroli:
· codziennie na dwóch poziomach







       ……………………………………….








        podpis i pieczęć imienna Wykonawcy lub 








      osoby upoważnionej do jego reprezentowania
