                                               Załącznik nr 1 do zaproszenia DAN.231.1.37.2024
FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY

	I.  Liczba oznaczeń

  (w okresie 1 roku)
	Nazwa odczynnika 
Nr kat.
	Zawartość opakowania

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

	1. ODCZYNNIKI 
paski do analizy moczu
      należy wypełnić
-21 500 /rok 
- 20 000 na analizator automatyczny
-   1 500 na aparat backup
	
	
	
	
	
	
	

	2. KONTROLE 
      należy wypełnić
kontrole wewnętrzne codziennie na 2 poziomacch
	
	
	
	
	
	
	

	3. MATERIAŁY 
     EKSPLOATACYJNE      
         należy wypełnić
	
	
	
	
	
	
	

	Razem poz. I
	
	
	

	II. Dzierżawa analizatora /analizatorów * 
	Ilość
Miesięcy
	Netto  zł/
miesiąc
	Brutto zł/
miesiąc
	Wartość
Netto  [zł]
	VAT  %
	Wartość
Brutto   [zł]

	TYP………..MODEL……………rok prod…………..
TYP………..MODEL……………rok prod…………..
	12

	
	
	
	
	

	Łącznie poz I+II
	
	
	


 * - należy dołączyć opis oferowanego analizatora /analizatorów  zgodnie z załącznikiem nr 2 ( prospekt z podaniem parametrów technicznych i certyfikat jakości CE) 
Wartość oferty w okresie 1 roku - …………………..
Wartość oferty w okresie 2 lat -………………………
Data.............................................
        











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