Formularz asortymentowo-cenowy

Tryb podstawowy bez negocjacji, o wartości mniejszej niż progi unijne, na zadanie pod nazwą:
„Dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatorów do badań układu krzepnięcia”

Numer referencyjny postępowania:

           WSZ-EP-11/2025
Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:
Tabela nr 1 - Odczynniki
	l.p.
	Badania  cząstkowe
	Szacunkowa ilość testów przewidzianych

w skali

24 miesięcy
	Wielkość

opak.
	Liczba opakowań
	Cena jedn.

netto
w zł

za
1 opak.
	Wartość

netto

w zł
	Podatek

VAT


	Wartość

brutto

w zł
	Numer katalogowy
	Nazwa handlowa



	1.
	INR / wskaźnik protrombinowy
	51 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	APTT
	34 600
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Fibrynogen
	6 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	D-Dimer
	8 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Antytrombina III
	80
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Anty-Xa
	80
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Czas trombinowy
	1 400
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	KALIBRATORY:*
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	KONTROLE:*
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	AKCESORIA:*
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	


UWAGA:

Do podanych ilości wkalkulowano ilości badań codziennej kontroli

UWAGA!

1. * Wykonawca zobowiązany jest do podania wszystkich materiałów eksploatacyjnych i pomocniczych (zużywalnych i niezużywalnych), dodatkowych elementów wyposażenia analizatora (przystawek, interfejsów) niezbędnych do wykonania określonej przez Zamawiającego ilości badań. Zamawiający nie będzie ponosił dodatkowych kosztów z tytułu nie ujęcia w cenie materiałów, akcesoriów, urządzeń, które okażą się następnie niezbędne do wykonania oznaczeń.

Tabela nr 2 -– Analizatory koagulologiczne – 2 sztuki

Analizator koagulologiczny podstawowy – 1 szt.

Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent ………………………………………………………………………………………………

Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji nie wcześniej niż 2021…………………………………….
Analizator koagulologiczny pomocniczy – 1 szt.

Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent ………………………………………………………………………………………………

Sprzęt używany, rok produkcji  nie wcześniej niż 2019  …………………………….…
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Liczba miesięcy
	Wartość netto za 1 m-ąc

dzierżawy w zł
	Wartość netto w zł / 
24 miesiące
	Podatek VAT
	Wartość brutto 
w zł / 
24 miesiące

	1.
	Analizator - podstawowy nowy

zgodny z załącznikiem numer 3 do SWZ 11/2025
	1 szt.
	24
	
	
	
	

	2.
	Analizator - pomocniczy używany

zgodny z załącznikiem numer 3 do SWZ 11/2025
	1 szt.
	24
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Razem (tab. 1 + tab. 2) = …………………… zł netto + ……………… zł podatek VAT (liczbowo) =  ………………… zł brutto

Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych. Oświadczamy, że urządzenie spełnia wszystkie wymagania określone przepisami obowiązującymi na terenie RP zgodnie z przeznaczeniem urządzenia.

2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

……………………, dnia………………….r.

  (Miejscowość )

……………………………………………
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