
Arkusz1

Pakier nr 5 DOSTAWA ODCZYNNIKÓW, KALIBRATORÓW I AKC ESORIÓW DO APARATU CC– 3003, ORAZ DZIER ŻAWA DWÓCH
  ANALIZATORÓW KOAGULOLOGICZNYCH, WRAZ Z KOMPATYBILNYMI ODCZYNNIKAMI JAK DO CC  – 3003

CENA CENA
JEDNOSTK WARTOŚĆ JEDNOSTK STAWKA WARTOŚĆ

NETTO NETTO BRUTTO VAT BRUTTO
1 PT plus 5x8 ml 280
2 APTT + CHLOREK 5x9 ml 34
3 FIBRYNOGEN ( met.Claussa ) 8x2 ml 10
4 KALIBRATOR 10x1 ml 4
5 NORMAL 10x1 ml 36
6 ABNORMAL L 10x1 ml 30
7 ABNORMAL H 10x1 ml 16
8 BUFOR DO FIBRYNOGENU 50 ml 6

PŁYN PŁUCZĄCO-
9 WYPEŁNIAJĄCY 2000 ml 160

10 PŁYN CZYSZCZĄCY 100 ml 100
DZIERŻAWA ANALIZATORA

11 „BIOKSEL 6000” Nr 1 24m-c
DZIERŻAWA ANALIZATORA

12 „BIOKSEL 6000” Nr 2 24m-c
SERWISOWANIE 

13 KOAGULOMETRU CC-3003 1 m-c 24m-c
RAZEM :

UWAGI:
1. ZAPEWNIENIE PRZEZ OFERENTA SERWISOWANIA I PRZEGLĄDU ROCZNEGO APARATU CC – 3003 BĘDĄCEGO
    WŁASNOŚCIĄ ZAMAWIAJĄCEGO PRZEZ CAŁY CZAS TRWANIA UMOWY. PRZEGLĄD ROCZNY I WYDANIE CERTYFIKATU GRATIS.
2. OFERENT MUSI ZAPEWNIĆ DOSTĘP DO CERTYFIKOWANEGO SERWISU APARATU, POŚWIADCZONE
     ODPOWIEDNIM OŚWIADCZENIEM WRAZ Z IMIENNYM WYKAZEM
3. W RAZIE DŁUGIEJ NAPRAWY CC – 3003 OFERENT ZAPEWNIA APARAT ZASTĘPCZY
4. DZIERŻAWIONY ANALIZATOR JEST NA GWARANCJI PRZEZ CAŁY CZAS UMOWY.
5. KARTY CHARAKTERYSTYKI W FORMIE WYDRUKU DO OFEROWANYCH PRODUKTÓW

....................... , dnia ................. ……………………………………………………..

(podpis osoby-osób uprawnionych do składnia oświadczeń woli wraz z 
pieczątką imienną)
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