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	GINEKOLOGICZNO – POŁOŻNICZY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. K. MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

ul. Polna 33, 60 – 535 Poznań
	F16a-ZP

	
	
	Wydanie 1
	Strona 5 z 5

	Formularz asortymentowo - cenowy



TP-24/21                                                                                                                                              
Załącznik nr 2 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………
Część nr 1 - Dzierżawa analizatora do wykrywania bakterii i grzybów we krwi i innych płynach ustrojowych oraz dostawa podłoży hodowlanych do tego analizatora
Tabela 1: Odczynniki 
	l.p.
	Asortyment według specyfikacji
	Nazwa handlowa, producent
	Numer katalogowy
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Wielkość opakowania
	Cena opak. netto
	Stawka podatku VAT
	Cena opak. brutto


	Wartość pozycji netto


	Kwota podatku
VAT (zł)
	Wartość pozycji brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                                RAZEM
	
	
	


Tabela 2: Czynsz dzierżawy analizatora 
	L.p.
	Nazwa urządzeń
	Miesięczny czynsz dzierżawy netto
	Stawka podatku VAT
	Miesięczny 
czynsz 
dzierżawy brutto
	Czynsz dzierżawy netto w okresie obowiązywania umowy (kol. 3 x 36 m-cy)
	Kwota podatku VAT (zł)
	Czynsz dzierżawy brutto w okresie obowiązywania umowy 



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1. 


	Dzierżawa analizatora  zgodnie z  OPZ - Załącznikiem nr 1 do SWZ (wymienić wszystkie składowe)

	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                      RAZEM
	
	
	


Cena brutto oferty (tabela 1 + 2): ______________________________________________ zł.

Adres e-mail/faks/nr tel., pod który Zamawiający wyśle zamówienie………………………………………………………………………………………………………………………………….
Osobą reprezentującą Wykonawcę w kontaktach w zakresie realizacji umowy jest:…………………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………
Część nr 2 - Dostawa testów lateksowych i immunochromatograficznych do identyfikacji drobnoustrojów
	l.p.
	Asortyment według specyfikacji
	Nazwa handlowa, producent
	Numer katalogowy
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Wielkość opakowania
	Cena opak. netto
	Stawka podatku VAT
	Cena opak. brutto


	Wartość pozycji netto


	Kwota podatku

VAT (zł)
	Wartość pozycji brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                    RAZEM
	
	
	


Adres e-mail/faks/nr tel., pod który Zamawiający wyśle zamówienie………………………………………………………………………………………………………………………………….

Osobą reprezentującą Wykonawcę w kontaktach w zakresie realizacji umowy jest:…………………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………
Część nr 3 - Testy aglutynacyjne  do wykrywania antygenów bakterii w płynach ustrojowych 
	l.p.
	Asortyment według specyfikacji
	Nazwa handlowa, producent
	Numer katalogowy
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Wielkość opakowania
	Cena opak. netto
	Stawka podatku VAT
	Cena opak. brutto


	Wartość pozycji netto


	Kwota podatku

VAT (zł)
	Wartość pozycji brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                    RAZEM
	
	
	


Adres e-mail/faks/nr tel., pod który Zamawiający wyśle zamówienie………………………………………………………………………………………………………………………………….

Osobą reprezentującą Wykonawcę w kontaktach w zakresie realizacji umowy jest:…………………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………
Część nr 4 – krążki  diagnostyczne 
	l.p.
	Asortyment według specyfikacji
	Nazwa handlowa, producent
	Numer katalogowy
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Wielkość opakowania
	Cena opak. netto
	Stawka podatku VAT
	Cena opak. brutto


	Wartość pozycji netto


	Kwota podatku

VAT (zł)
	Wartość pozycji brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                    RAZEM
	
	
	


Adres e-mail/faks/nr tel., pod który Zamawiający wyśle zamówienie………………………………………………………………………………………………………………………………….

Osobą reprezentującą Wykonawcę w kontaktach w zakresie realizacji umowy jest:…………………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………
Część nr 5 – Paski  nasycone  gradientem stężeń antybiotyków do oznaczania MIC
	l.p.
	Asortyment według specyfikacji
	Nazwa handlowa, producent
	Numer katalogowy
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Wielkość opakowania
	Cena opak. netto
	Stawka podatku VAT
	Cena opak. brutto


	Wartość pozycji netto


	Kwota podatku

VAT (zł)
	Wartość pozycji brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                    RAZEM
	
	
	


Adres e-mail/faks/nr tel., pod który Zamawiający wyśle zamówienie………………………………………………………………………………………………………………………………….

Osobą reprezentującą Wykonawcę w kontaktach w zakresie realizacji umowy jest:…………………………………………………………………………………………………………………..

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………
Część nr 6- Krążki z antybiotykami pasującymi do posiadanych przez nas dyspenserów firmy Oxoid oraz pochłaniaczy wilgoci do tych dyspenserów lub dostawa równoważnych krążków razem z pasującymi do nich dyspenserami w liczbie 15 sztuk oraz pochłaniaczy wilgoci do tych dyspenserów
	l.p.
	Asortyment według specyfikacji
	Nazwa handlowa, producent
	Numer katalogowy
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Wielkość opakowania
	Cena opak. netto
	Stawka podatku VAT
	Cena opak. brutto


	Wartość pozycji netto


	Kwota podatku

VAT (zł)
	Wartość pozycji brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                    RAZEM
	
	
	


Adres e-mail/faks/nr tel., pod który Zamawiający wyśle zamówienie………………………………………………………………………………………………………………………………….

Osobą reprezentującą Wykonawcę w kontaktach w zakresie realizacji umowy jest:…………………………………………………………………………………………………………………..
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