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	Formularz asortymentowo - cenowy



                                                                                                                Załącznik nr 2 do SIWZ
_________________________________

 ( Nazwa i adres Wykonawcy)
Część nr 1 - Dzierżawa systemu i wyposażenia dodatkowego oraz zakup i sukcesywna dostawa odczynników  i materiałów zużywalnych do wykonania  4 800 oznaczeń/testów wykrywania DNA wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) wysokiego ryzyka (HR) metodą Real- time PCR
Tabela 1: dostawa  odczynników i materiałów zużywalnych do wykonania  4 800 oznaczeń/testów  wykrywania DNA wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) wysokiego ryzyka (HR) metodą Real- time PCR na okres 24 miesięcy 
	l.p.
	Asortyment według specyfikacji
	Nazwa handlowa, producent
	Numer katalogowy
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Wielkość 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: Czynsz dzierżawy 
	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-cy)
	Kwota podatku VAT (zł)
	Czynsz dzierżawy brutto w okresie obowiązywania umowy 

(kol. 6 + kol. 7)

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

	1. 


	Dzierżawa dwóch analizatorów z oprogramowaniem i  wyposażenia dodatkowego - podać nazwę
	
	
	
	
	
	


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 zużywalnych do wykonywania preparatów  cytologicznych na podłożu płynnym ( 10 080 LBC/2 lata)  kompatybilnych z posiadanym przez Zamawiającego systemem BD Totalys™SlidePrep.
	l.p.
	Asortyment według specyfikacji
	Nazwa handlowa, producent
	Numer katalogowy
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Wielkość 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.

_______________ 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
Dzierżawa aparatów z oprogramowaniem oraz zakup i sukcesywna dostawa odczynników, materiałów zużywalnych do wykrywania metylowanych regionów promotorów genów FAM19A4  i hsa-mir 124-2

Tabela 1: dostawa   odczynników i materiałów zużywalnych do wykrywania etylowanych regionów promotorów genów FAM19A4  i hsa-mir 124-2   (500 oznaczeń/12 miesięcy)
	l.p.
	Asortyment według specyfikacji
	Nazwa handlowa, producent
	Numer katalogowy
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Wielkość 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.

Tabela 2: Czynsz dzierżawy 

	L.p.
	Nazwa urządzeń
	Miesięczny czynsz dzierżawy netto
	Stawka VAT
	Miesięczny czynsz dzierżawy brutto
	Czynsz dzierżawy netto w okresie obowiązywania umowy (kol. 3 x 12 m-cy)
	Kwota podatku VAT (zł)
	Czynsz dzierżawy brutto w okresie obowiązywania umowy 

(kol. 6 + kol. 7)

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

	1. 


	Dostawa dwóch aparatów z oprogramowaniem  do wykrywania etylowanych regionów promotorów genów  FAM19A4 i hsa-mir124-2 - podać nazwę
	
	
	
	
	
	


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

_______________ dnia  ______________ 2018 r. 



                                                               
                                      ___________________________________________________________
(Nazwisko i imię osoby upoważnionej do reprezentowania    Wykonawcy  oraz podpis) 
PAGE  

[image: image1.png]_1071248008.bin

