
FORMULARZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, CENOWY – Załącznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/11/2011

Zadanie nr 1 – Dostawa odczynników, kalibratorów i akcesoriów do aparatu CC-3003, oraz dzierżawa dwóch analizatorów koagulologicznych
wraz z kompatybilnymi odczynnikami jak do CC-3003.
L p. Nazwa J m Ilość

(op.)  na
okres  12
miesięcy

Ilość (op.)
na okres 24
miesięcy

Cena
jednost.
netto

Cena
jednost.
brutto

Wartość netto Stawka
VAT

Wartość brutto Producent

Za 12 m-cy Za 24 m-ce Za 12 m-cy Za 24 m-ce

1 PT+FIBRYNOGEN 10x8 ml 66 132

2 APTT+CHLOREK 5x9 ml 9 18

3 FIBRYNOGEN (met.
Claussa)

8x2 ml 6 12

4 KALIBRATOR 10x1 ml 2 4

5 NORMAL 10x1 ml 15 30

6 ABNORMAL L 10x1 ml 15 30

7 ABNORMAL H 10x1 ml 15 30

8 ABNORMAL F 10x1 ml 2 4

9 ABNORMAL FH 10x1 ml 2 4

10 BUFOR DO
FIBRYNOGENU

50 ml 6 12

11 PŁYN PŁUCZĄCO-
WYPEŁNIAJĄCY

2000 ml 80 160

12 PŁYN
CZYSZCZĄCY

500 ml 7 14

13 DZIERŻAWA
ANALIZATORA
„BIOKSEL 6000” nr 1

12 m-cy 24 m-ce
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lub
równoważny................

14 DZIERŻAWA
ANALIZATORA
„BIOKSEL 6000” nr 2
lub 
równoważny …...........

12 m-cy 24 m-ce

15 SERWISOWANIE
KOAGULOMETRU
CC-3003

1 m-c 12 m-cy 24 m-ce

RAZEM ZA 12
MIESIĘCY:

RAZEM ZA 24
MIESIĄCE:

…..............................., DNIA........................ …...................................................................
(podpis osoby – osób uprawnionych 

do składania oświadczeń woli
wraz z pieczątką imienną)

Uwagi:
1. Zapewnienie przez wykonawcę serwisowania i przeglądu rocznego aparatu CC-3003 będącego własnością Zamawiającego.
    W okresie trwania umowy przegląd roczny i wydanie certyfikatu.
2. Wykonawca 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. Dzierżawione analizatory muszą posiadać gwarancję przez czas trwania umowy.
5. Wymagane karty charakterystyki w formie wydruku.
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