  Załącznik nr 1 
 DAG.231.1.35.2024
FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY
	Opis badania-
Badanie przeglądowe przeciwciał w PTA LISS
	Nazwa odczynnika 
Nr kat.
	Liczba badań na rok
	Zawartość opakowania

	Liczba opakowań
[szt.] na rok
	Cena netto za 1 opakowanie [zł]
	Wartość 
Netto [zł]
	Stawka podatku
VAT [%]
	Wartość
 Brutto [zł]

	1. Karta do screeningu przeciwciał na 3 krw wzorcowych w PTA LISS
	
	2000
	
	
	
	
	
	

	2. Zestaw 3 krwinek wzorcowych do screeningu p/c w PTA LISS 
	
	Stosownie do ilości oznaczeń
	
	
	
	
	
	

	3. Zestaw do kontroli codziennej badania przeglądowego przeciwciał
	
	Stosownie do ilości oznaczeń
	
	
	
	
	
	

	4. Kontrola zewnętrzna 
	
	4 x /  rok
	
	
	
	
	
	

	5. Materiały eksploatacyjne (końcówki do pipet)
	
	Stosownie do ilości oznaczeń
	
	
	
	
	
	

	6. Dzierżawa aparatury:
· Wirówka do mikrokart (1 szt.)
· Inkubator z oryginalnie wbudowanym pomiarem czasu inkubacji i temperatury (1 szt)
· Pipeta dedykowana do systemu (1 szt)
	
	12 miesięcy
	
	
	
	
	
	

	RAZEM

	
	
	
	


Data.............................................
      











..............................................................                                                                                                                                             (podpis osoby uprawnionej do
 reprezentowania firmy)
