
L.p. Nazwa artykułu
Zawartość 

opakowania
Numer katalogowy Nazwa handlowa  Producent

Ilość 

opakowań 

na 18

miesięcy

Cena netto 

zestawu

Wartość netto 

stanowiąca 

iloczyn                 

A x B = C

VAT 

%

 Kwota 

VAT

Wartość brutto 

stanowiąca 

sumę                         

C + E = F

A B C D E F

1. Odczynniki - 

Kaseta odczynnikowa
150 

gaz/elektrolity 41 0,00 0,00 0,00

2. Kapilary heparynizowane
1op. -200 szt

30 0,00 0,00 0,00

3. Materiał kontrolny
3 x 10 szt

12 0,00 0,00 0,00

4. Strzykawki 

heparynizowane 

kompatybilne z 

analizatorem w ilości 

1000 szt

100 szt.

10 0,00 0,00 0,00

 RAZEM 0,00  0,00 0,00

  

Załacznik nr 2  -  FORMULARZ CENOWY

PAKIET 1 - Odczynniki,  materiały kontrolne i zużywalne do użycia na analizatorze Gem Premier 3000 firmy Instrumentation Laboratory

UWAGA!

Brak wypełnienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 

Pzp. W przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego należy zaznaczyć to w formularzu cenowym zapisem np.: nie stosuje. W przypadku, gdy 

nazwa handlowa zaoferowanych artykułów pokrywa się z nazwą podaną przez Zamawiajacego należy wpisać zwrot - Jak u Zamawiającego -.

…………………………………………………..…………………..…

pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy    

       



PAKIET 2 - Dostawa odczynników,materiałów kontrolnych i zużywalnych wraz z dzierżawą 2 aparatów do gazometri  na 16800 oznaczeń na 24 miesięcy.

L.p. Nazwa artykułu
Zawartość 

opakowania

Numer 

katalogowy
Nazwa handlowa Producent

Ilość 

opakowań 

na 24

miesięcy

Cena netto 

zestawu

Wartość netto 

stanowiąca 

iloczyn                 

A x B = C

VAT 

%

 Kwota 

VAT

Wartość brutto 

stanowiąca sumę                         

C + E = F

A B C D E F

Odczynniki/kasety

1
0,00 0,00 0,00

2

0,00 0,00 0,00

Kalibratory i kontrole

3
0,00 0,00 0,00

4

0,00 0,00 0,00

Materiały zużywalne

5
Papier termiczny do drukarki

0,00 0,00 0,00

6
Kapilary kompatybline z aparatem

0,00 0,00 0,00

7 Strzykawki do gazometrii

kompatybilne z aparatem 0,00 0,00 0,00

Ilość 

miesięcy

Cena netto 

dzierżawy 2 

aparatów 

miesięcznie

24 0,00 0,00 0,00

 RAZEM 0,00  0,00 0,00

Załacznik nr 2  -  FORMULARZ CENOWY

Dzierżawa 2 aparatów na 24 miesiące



…………………………………………………..…………………..…

pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy    

       

UWAGA!

Brak wypełnienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 

Pzp. W przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego należy zaznaczyć to w formularzu cenowym zapisem np.: nie stosuje. W przypadku, gdy 

nazwa handlowa zaoferowanych artykułów pokrywa się z nazwą podaną przez Zamawiajacego należy wpisać zwrot - Jak u Zamawiającego -.

Zamawiający wymaga:

zaoferowania kapilar w ilości 5500 szt., strzykawek do gazometrii w ilości 5000 szt.


