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	GINEKOLOGICZNO – POŁOŻNICZY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. K. MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

ul. Polna 33, 60 – 535 Poznań
	F1026-Adm

	
	
	Wydanie 1
	Strona 1 z 6

	Formularz asortymentowo - cenowy



                                                                                                                Załącznik nr 2 do SIWZ
_________________________

     ( Nazwa i adres Wykonawcy)
Część nr 1 – Dostawa odczynników, niezbędnego sprzętu pomocniczego i materiałów zużywalnych do fluorescencyjnej hybrydyzacji in situ – diagnostyki FISH

1. Tabela 1: Odczynniki 

	l.p.
	Asortyment według specyfikacji
	Nazwa handlowa, producent
	Numer katalogowy
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Ilość w opakowania
	Cena opak. netto
	Stawka podatku VAT
	Cena opak. brutto 

(8x9)
	Wartość pozycji netto 

(6x8)
	Kwota podatku VAT (zł)
	Wartość pozycji brutto (11+12)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                    RAZEM
	
	
	


UWAGA!  Formularz należy dostosować do rodzaju oferowanych odczynników z uwzględnieniem wymaganych ilości badań określonych w opisie przedmiotu zamówienia.

2. Tabela 2 - Hybrydyzator i łaźnia wodna

	L.p.


	Nazwa oferowanego urządzenia, producent
	Ilość

szt.
	Cena jedn. netto
	Stawka VAT
	Cena jedn.

brutto
	Cena

pozycji 

netto


	Kwota podatku

VAT ( zł )
	Cena  pozycji

brutto

( poz. 7 + 8)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	


Cena brutto  oferty (tabela 1 + 2): ______________________________________________ zł.

_______________ dnia  ______________ 2018 r. 



                                                               
                                              ______________________________________________

(Nazwisko i imię osoby upoważnionej do reprezentowania     

              Wykonawcy  oraz podpis)
Załącznik nr 2 do SIWZ
_________________________

     ( Nazwa i adres Wykonawcy)

Część  nr   2  -  Dostawa odczynników i materiałów niezbędnych do wykonania molekularnej diagnostyki: Chlamydia trachomatis i Neisseria gonorrhoeae w moczu i wymazie z szyjki macicy / pochwy wraz z dzierżawą analizatora.
1. Tabela 1: Odczynniki 

	l.p.
	Asortyment według specyfikacji
	Nazwa handlowa, producent
	Numer katalogowy
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Ilość w opakowania
	Cena opak. netto
	Stawka podatku VAT
	Cena opak. brutto 

(8x9)
	Wartość pozycji netto 

(6x8)
	Kwota podatku VAT (zł)
	Wartość pozycji brutto (11+12)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                    RAZEM
	
	
	


UWAGA!  Formularz należy dostosować do rodzaju oferowanych odczynników z uwzględnieniem wymaganych ilości badań określonych w opisie przedmiotu zamówienia.

2. Tabela 2: dzierżawa sprzętu

	L.p.
	Nazwa urządzeń
	Miesięczny czynsz dzierżawy netto
	Stawka VAT
	Miesięczny czynsz dzierżawy brutto
	Czynsz dzierżawy netto w okresie obowiązywania umowy (kol. 3 x 24 m-ce)
	Kwota podatku VAT (zł)
	Czynsz dzierżawy brutto w okresie obowiązywania umowy 

(kol. 6 + kol. 7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1. 


	Czynsz dzierżawy ……….. (podać nazwę  i producenta dzierżawionego urządzenia)
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Cena brutto  oferty (tabela 1 + 2): ______________________________________________ zł.

_______________ dnia  ______________ 2018 r. 



                                                               
                                              ______________________________________________

(Nazwisko i imię osoby upoważnionej do reprezentowania 

                            Wykonawcy oraz podpis)    

Załącznik nr 2 do SIWZ
_________________________

     ( Nazwa i adres Wykonawcy)

Część  nr  3 –  Dostawa filtrów pasujących do stacji uzdatniania wody RIOS firmy Millipore
	L.p.


	Asortyment według specyfikacji
	Ilość

szt.
	Cena jedn. netto
	Stawka VAT
	Cena jedn.

brutto
	Cena

pozycji 

netto


	Kwota podatku

VAT ( zł )
	Cena  pozycji

brutto

( poz. 7 + 8)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	


_______________ dnia  ______________ 2018 r. 



                                                               
                                              ______________________________________________

(Nazwisko i imię osoby upoważnionej do reprezentowania     

              Wykonawcy  oraz podpis ) 

Załącznik nr 2 do SIWZ
    _________________________

     ( Nazwa i adres Wykonawcy)

Część  nr  4 -   Dostawa jednoetapowego testu płytkowego do wykrywania krwi utajonej w kale
	l.p.
	Asortyment według specyfikacji
	Nazwa handlowa, producent
	Numer katalogowy
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Ilość w opakowania
	Cena opak. netto
	Stawka podatku VAT
	Cena opak. brutto 

(8x9)
	Wartość pozycji netto 

(6x8)
	Kwota podatku VAT (zł)
	Wartość pozycji brutto (11+12)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_______________ dnia  ______________ 2018r. 



                                                               
                                              ______________________________________________

(Nazwisko i imię osoby upoważnionej do reprezentowania 

                            Wykonawcy oraz podpis)    

Załącznik nr 2 do SIWZ
    _________________________

     ( Nazwa i adres Wykonawcy)

Część  nr  5 – Dostawa odczynników niezbędnych do wykonania preparatów cytogenetycznych

	l.p.
	Asortyment według specyfikacji
	Nazwa handlowa, producent
	Numer katalogowy
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Ilość w opakowania
	Cena opak. netto
	Stawka podatku VAT
	Cena opak. brutto 

(8x9)
	Wartość pozycji netto 

(6x8)
	Kwota podatku VAT (zł)
	Wartość pozycji brutto (11+12)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_______________ dnia  ______________ 2018r. 



                                                               
                                              ______________________________________________

(Nazwisko i imię osoby upoważnionej do reprezentowania 

                            Wykonawcy oraz podpis)    

Załącznik nr 2 do SIWZ
    _________________________

     ( Nazwa i adres Wykonawcy)

Część  nr  6 – Dostawa odczynników niezbędnych do analizowania preparatów cytogenetycznych pod mikroskopem

	l.p.
	Asortyment według specyfikacji
	Nazwa handlowa, producent
	Numer katalogowy
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Ilość w opakowania
	Cena opak. netto
	Stawka podatku VAT
	Cena opak. brutto 

(8x9)
	Wartość pozycji netto 

(6x8)
	Kwota podatku VAT (zł)
	Wartość pozycji brutto (11+12)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_______________ dnia  ______________ 2018r. 



                                                               
                                              ______________________________________________

(Nazwisko i imię osoby upoważnionej do reprezentowania 

                            Wykonawcy oraz podpis)    

PAGE  
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