Znak sprawy: DEZ/Z/341/ZP –47/2022

 Załącznik nr 2
Wykonawca:
……………………………..

……………………………..

……………………………..

( nazwa firmy, adres, NIP/REGON)

ODCZYNNIKI i materiały zużywalne WRAZ Z DZIERŻAWĄ analizatorów   hematologicznych  Z MOŻLIWOŚCIĄ ROZDZIAŁU KRWINEK BIAŁYCH NA 5 POPULACJi  5diff
SZCZEGÓŁOWA OFERTA CENOWA:
	 Ilość morfologii 110 000/ 2 lata*
Ilość płynów z jam ciała i pmr 300/2 lata*

	Lp.
	NAZWA 
	Numer katalogowy
	Wielkość opakowań
	Ilość  opakowań
	Cena netto 

zł za opakowanie
	Cena brutto zł za opakowanie
	Wartość netto w zł

(2 lata)
	VAT %
	VAT z zł
	Wartość brutto zł (2 lata)
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	II. KALIBRATORY  I  KONTROLE
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	Krew kontrolna poziom niski /kontrola codzienna
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Krew kontrolna kontrola codzienna poziom normalny/
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Krew kontrolna poziom wysoki/ kontrola codzienna
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	III. MATERIAŁY EKSPLOATACYJNE
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	4. 
	Opłata za dzierżawę analizatorów hematologicznych 
	Miesięczna netto zł 
	VAT % 
	Miesięczna brutto zł 
	Przez 24 m-cy netto 
	Przez 24 m-cy brutto

	5. 
	
	
	
	
	
	

	
Łącznie wartość całości zamówienia w zł.- realizacja przez okres 2 lat


	netto
	brutto

	
	
	


· Podana ilość badań uwzględnia codzienną kontrolę.

Kontrola wykonywana jest codziennie na trzech poziomach jedno oznaczenie (Normal 1 X, High 1 X, Low 1 X).
Oferta będzie sprawdzana pod względem rachunkowym w następujący sposób:
ilość opakowań x cena netto = wartość netto

wartość netto + wartość vat = wartość brutto

Dokument musi być podpisywany zgodnie z zapisami Rozdział III SWZ.
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