Znak sprawy: SZP.26.1.06.2019



Formularz asortymentowo - cenowy 




Załącznik Nr 5 do SIWZ


Badanie ogólne moczu – automatyczne oznaczenie właściwości fizykochemicznych i elementów upostaciowanych moczu

	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość oznaczeń

na 1 rok
	Cena jednostkowa brutto

1 oznaczenia
	Ilość oznaczeń w opakowaniu
	Oferowana ilość opakowań
	Cena netto

1 opakowania
	VAT

%
	Cena brutto

1 opakowania
	Wartość brutto

zamówienia

	1
	Paski testowe do analizy moczu
	35 000
	
	
	
	
	
	
	

	*2
	Pozostałe materiały *
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	


* poz. 2 - uzupełnić do wymaganej ilości oznaczeń z poz. 1 o wszystkie odczynniki, kalibratory, kontrole i wszystkie inne płyny systemowe, materiały zużywalne niezbędne do prawidłowej pracy analizatora i całego systemu oraz zapewniające wykonanie badania ogólnego moczu (wł. fizykochemiczne + osad) przez cały okres zamówienia
UWAGA:
· Stabilność odczynników do daty ważności
· Data ważności odczynników min. 2 mies.
· Odczynniki i kontrole jednego producenta.
· Płyny systemowe i części zużywalne wyłącznie oryginalne (producenta aparatu) za wyjątkiem soli fizjologicznej i wody destylowanej.
· W ramach dzierżawy Wykonawca zapewni nieodpłatny serwis, naprawy i konserwację aparatu wraz z bezpłatną wymianą wszystkich niezbędnych części.
· Wykonawca  po zawarciu umowy zobowiązany jest dostarczyć w formie pisemnej lub elektronicznej kart charakterystyki substancji preparatu dla wszystkich odczynników szkodliwych i substancji niebezpiecznych jeśli takie są wykorzystywane lub zapewni całodobowy dostęp online do kart charakterystyki na stronie internetowej pod adresem: (proszę uzupełnić) www……………….
Nie spełnienie powyższych warunków będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

Oferujemy wykonanie czynności objętych ww. zamówieniem – zgodnie z SIWZ w cenie :

	Paski testowe, odczynniki i materiały zużywalne:

netto .........................................................zł.

VAT (%) ………. tj. ……………zł

brutto ........................................................zł.
	dzierżawa aparatu za 1 mc:

netto .........................................................zł.

VAT (%) ………. tj. ……………zł

brutto .......................................................zł.
	dzierżawa aparatu za 12 m-cy:

netto .........................................................zł.

VAT (%) ………. tj. ……………zł

brutto .......................................................zł.
	RAZEM OFERTA:

netto .........................................................zł.

VAT (%) ………. tj. ……………zł

brutto ........................................................zł.


……………………………………………………







……………….…………………………………………….……



Miejscowość, data 









Podpisy i pieczątki imienne osób 













             upoważnionych ze strony Wykonawcy
1

