Załącznik nr 4.1  
ZZP-2200-50/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY
	PAKIET 1 – Jednorazowy sprzęt do zamkniętego systemu pobierania krwi
	
	

	L.p.
	Asortyment
	Jedn. Miary
	Ilość
	Cena jedn. netto         
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Probówki morfologia z K2 EDTA poj. 1-2ml
	Szt.
	35000
	
	
	
	

	2
	Probówki  koagulologia z cytrynianem sodu 3,2%, poj.1,5-2ml, 
	Szt.
	30000
	
	
	
	

	3
	Probówki  OB metoda logarytmiczna, poj. 4,5ml, 
	Szt.
	11000
	
	
	
	

	4
	Probówki  z aktywatorem wykrzepiania do pozyskiwania surowicy, poj. 4-6ml
	Szt.
	98000
	
	
	
	

	5
	Probówki  z aktywatorem wykrzepiania do pozyskiwania surowicy, poj. 8-10ml
	Szt.
	12000
	
	
	
	

	6
	Probówki do glukozy z fluorkiem sodu, poj. 2ml, 
	Szt.
	8000
	
	
	
	

	7
	Probówki do glukozy z fluorkiem sodu, poj. 200-500 µl
	Szt.
	150
	
	
	
	

	8
	Probówki z heparyną litową 6ml
	Szt.
	200
	
	
	
	

	9
	Uchwyt do igieł systemowych z gwintem jednorazowego użytku jeśli system tego wymaga
	Szt.
	90 000
	
	
	
	

	10
	Igła systemowa z gwintem dla systemów próżniowych lub trwale połączone z nasadką o średnicy 0,7; 0,8; 0,9mm
	Szt.
	100000
	
	
	
	

	11
	Igła motylkowa 0,6-0,8 mm z zakończeniem typu Luer
	Szt.
	500
	
	
	
	

	12
	Łącznik typu Luer
	Szt.
	3400
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Razem
	-
	
	
	


Warunki dla pakietu nr 1:

1. Wszystkie elementy systemu zamkniętego muszą być jednorazowego użytku, pochodzić od jednego producenta.

2. Probówki posiadają minimum 12 miesięczny termin ważności. Termin ważności wszystkich wyrobów w dniu dostawy co najmniej 9 miesięcy.

3. Probówki wykonane z tworzywa, za wyjątkiem probówki do OB, gdzie Zamawiający dopuszcza probówki szklane.

4. Probówki z naklejonymi etykietami, na etykietach wymagane oznakowanie sterylności, CE, data ważności i numer serii, za wyjątkiem poz. 9.

5. Wykonawca uzupełnia poz. 9 tylko w przypadku, gdy oferowany system przewiduje „uchwyty do igieł” jako element oddzielny – nie złączony w sposób trwały z igłami.

6. Probówki do OB muszą być zaoferowane z kompatybilnymi statywami (w ilości 6 sztuk dla dwóch laboratoriów) do odczytu wyniku badania z użyciem logarytmicznej metody manualnej.

7. Jeżeli konstrukcja systemu tego wymaga zaoferowanie jednorazowych uchwytów.

8. Dostosowanie systemu do posiadanych przez Laboratorium aparatów.

	Miesięczna stała opłata za dzierżawę 1szt statywu/ netto
	Okres dzierżawy 

w miesiącach
	Ilość dzierżawionych urządzeń(szt)
	Wartość netto za dzierżawę 6 szt statywów w okresie 18 miesięcy
	Podatek VAT

%
	Wartość brutto za dzierżawę 6 szt statywów w okresie 18 miesięcy

	
	18
	6
	
	
	


Uwaga! 

Do formularza oferty (załącznik nr 1) należy przenieść:

Sumę wartości netto tj. łączną wartość netto asortymentu zawartego w formularzu asortymentowo-cenowym + wartość netto za 12- miesięczną dzierżawę statywów.

Sumę wartości brutto tj. łączną wartość brutto asortymentu zawartego w formularzu asortymentowo-cenowym  + wartość brutto za 12- miesięczną dzierżawę statywów.

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





 
 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.2  
ZZP-2200-50/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY
	PAKIET 2 – Mikrometoda pobierania krwi u noworodków
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Asortyment
	Jedn. Miary
	Ilość
	Cena jedn.
netto         
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Probówki  hematologia do pobierania krwi kapilarnej K3EDTA lub K2EDTA, poj. 200-500 µl
	Szt.
	1500
	
	
	
	

	2
	Probówki do pobierania krwi kapilarnej z aktywatorem wykrzepiania lub żelem, poj. 400-500 µl
	Szt.
	100
	
	
	
	

	3
	Probówki do bilirubiny (krew noworodków), poj. 400-500 µl
	Szt.
	100
	
	
	
	

	4
	Probówki do glukozy z fluorkiem sodu, poj. 200-500 µl
	Szt.
	150
	
	
	
	

	Razem
	-
	
	
	


Probówki posiadają minimum 12 miesięczny termin ważności. Termin ważności wszystkich wyrobów w dniu dostawy co najmniej 9 miesięcy.
Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
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