
                                                                                                    Załącznik nr 2
                                                                                              Formularz asortymentowo-cenowy.

	L.p.


	Nazwa asortymentu
	Warunki graniczne-parametry 
techniczne, sposób  wykonania.
	Jednostka
     miary
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka

VAT
	Kwota
podatku

VAT
	Wartość

brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	PAKIET 3-KOAGULOLOGIA

	1
	Tromboplastyna mózgów króliczych.
CPV-24496500-2
	1. Odczynnik  liofilizowany. 
2. Tromboplastyna z chlorkiem Ca.
3. ISI ≈ 1, nie wyżej niż 1,15.
4. Czas kontrolny wyznaczony przez producenta.
5.Osocze kontrolne w zestawie.
6. Osocze kontrolne z wyznaczonymi zakresami
    dla aparatu użytkowego.
7. Ilość osocza kontrolnego ma starczyć na czas
    trwania umowy.
	ml.
	600
	
	
	
	
	

	2
	Probówki do koagulometru Optic  K-3002

CPV-33141500-5


	
	szt.
	5 000
	
	
	
	
	

	
	   

                                                            RAZEM
	Wartość netto 
	

	
	
	Kwota podatku VAT 
	

	
	
	Wartość brutto 
	


    
Uwaga:  1.Oferent zapewnia darmowy autoryzowany serwis z przeglądem na czas trwania umowy.
               2.Oferent musi zapewnić kontrolę zewnątrz laboratoryjną na czas trwania umowy.                                                                                                                                                                           
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                                                  Pieczęć i podpis osoby upoważnionej



