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Załącznik nr 4

FORMULARZ CENOWY

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka
	Liczba jednostek
	Wartość netto

za jednostkę
	Wartość netto

razem
	VAT 
w %
	Cena

(wartość brutto)

razem
	Producent, Nazwa handlowa
	Nr katalogowy*

	1. 
	Czynsz dzierżawny
	miesiące
	36
	
	
	
	
	

	2. 
	krew kontrolna do kontroli jakości oznaczeń parametrów morfologicznych – zakres niski
	fiolka
	3 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	krew kontrolna do kontroli jakości oznaczeń parametrów morfologicznych – zakres normalny
	fiolka
	3 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	krew kontrolna do kontroli jakości oznaczeń parametrów morfologicznych – zakres wysoki
	fiolka
	3 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Akcesoria*) do czyszczenia i konserwacji analizatora hematologicznego 
5 DIFF  w ilości wystarczającej do zapewnienia prawidłowego funkcjonowania hemoglobinometrów.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Odczynniki do wykonania 50 000 badań**)
	opakowanie
	
	
	
	
	
	
	


*  numer katalogowy lub inna cecha oferowanego produktu pozwalająca na jego identyfikację

*) Wykonawca określa jakie akcesoria i w jakich ilościach są niezbędne do wykonania 50 000 oznaczeń przy użyciu oferowanego analizatora

**) Wykonawca określa ilość opakowań odczynników niezbędnych do wykonania 50 000 


Podpisy osoby/osób umocowanych

do zaciągania zobowiązań

.............................................

            


