FORMULARZ PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA, CENOWY - Zajcznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/11/2011

Zadanienr 1 — Dostawa odczynnikéw, kalibratorow i akcesoriow doaaatu CC-3003, oraz dzigaiwa dwoch analizatoréw koagulologicznych
wraz z kompatybilnymi odczynnikami jak do CC-3003.

L p. Nazwa Jm & llo$¢ (op.) |Cena Cena Wartas¢ netto Stawka Wartcsé brutto Producent
(op.) na na ol_<res 24jednost. |jednost. VAT
ok_res_ 12mieskcy  netto brutto Za 12 m-cy| Za 24 m-ce Zal2 m-cy Za 24 mice
mieskcy

1 |PT+FIBRYNOGEN 10x8 m| 66 132

2 |APTT+CHLOREK 5x9 m| 9 18

3 |FIBRYNOGEN (met.| 8x2 ml 6 12

Claussa)
4 | KALIBRATOR 10x1 ml 2 4
5 |NORMAL 10x1 mi 15 30
6 |ABNORMAL L 10x1 ml 15 30
7 |ABNORMALH 10x1 ml 15 30
8 |ABNORMAL F 10x1 ml 2 4
9 |ABNORMAL FH 10x1 ml 2 4
10 | BUFOR DO 50 ml 6 12
FIBRYNOGENU

11 | PLYN PLUCZACO- | 2000 m 80 160
WYPELNIAJACY

12 | PLYN 500 mi 7 14
CZYSZCZACY

13 | DZIERZAWA 12 m-cy| 24 m-ce
ANALIZATORA
,BIOKSEL 6000” nr 1
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lub
rownowany...............

14 | DZIERZAWA 12 m-cy| 24 m-ce
ANALIZATORA
,BIOKSEL 6000” nr 2
lub

rownowany .............

15 | SERWISOWANIE 1m-¢ 12 m-cy 24 m-ce
KOAGULOMETRU
CC-3003

RAZEM ZA 12
MIESIECY:

RAZEM ZA 24
MIESIACE:

(podpis osoby — 0s6b uprawnionych
do skiadania swiadcze woli
wraz z piecatka imienm)

Uwagi:
1. Zapewnienie przez wykonawserwisowania i przegllu rocznego aparatu CC-3003lcego wlasnécia Zamawiagcego.
W okresie trwania umowy przedlroczny i wydanie certyfikatu.
2. Wykonawca musi zapewndlostp do certyfikowanego serwisu aparatusyiadczone odpowiednimswiadczeniem wraz z imiennym wykazem.
3. W razie dlugiej naprawy CC-3003 oferent zapevaparat zaspczy.
4. Dzierzawione analizatory mugposiadéa gwaranagt przez czas trwania umowy.
5. Wymagane karty charakterystyki w formie wydruku.

Strona 2z 2 Zalgcznik nr 2 do SIWZ nr SPZ0OZ/PN/11/2011



