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Oznaczenie sprawy: PN –  08/21
                                                                                                                Załącznik Nr  3 do SIWZ 

___________________________

( Oznaczenie Wykonawcy)                                                                   
             Formularz asortymentowo – cenowy

Część nr  1 – Dostawa zestawu odczynników, kontroli i materiałów eksploatacyjnych wraz z dzierżawą sekwenatora 

I.  Zestaw odczynników, kontroli i materiałów eksploatacyjnych do analizy aneuploidii metodą QF-PCR do przeprowadzenia  500 badań
1. Tabela 1: 
	l.p.
	Asortyment według specyfikacji
	Nazwa handlowa, producent
	Numer katalogowy
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Ilość w opakowania
	Cena opak. netto
	Stawka podatku VAT
	Cena opak. brutto 

(8x9)
	Wartość pozycji netto 

(6x8)
	Kwota podatku VAT (zł)
	Wartość pozycji brutto (11+12)

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

	1.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                    RAZEM
	
	
	


2. Tabela 2: dzierżawa sekwenatora
	L.p.
	Nazwa urządzeń
	Miesięczny czynsz dzierżawy netto
	Stawka VAT
	Miesięczny czynsz dzierżawy brutto
	Czynsz dzierżawy netto w okresie obowiązywania umowy (kol. 3 x 24 m-ce)
	Kwota podatku VAT (zł)
	Czynsz dzierżawy brutto w okresie obowiązywania umowy 

(kol. 6 + kol. 7)

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

	1. 


	Czynsz dzierżawy  sekwenatora:……….. (podać nazwę, typ  i producenta)
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Cena brutto  oferty w Części nr 1:  (tab. 1+2): ______________________________________________ zł.
Oznaczenie sprawy: PN –  08/21
                                                                                                                Załącznik Nr  3 do SIWZ 

___________________________

( Oznaczenie Wykonawcy)                                                                   
             Formularz asortymentowo – cenowy

Część nr 2 - Dostawa (zakup) termocyklera spełniającego parametry zestawu odczynnikowego do diagnostyki aneuploidii metodą QF-PCR
	l.p.
	Urządzenie
	j.m.
	Ilość  
	Cena  netto
	Stawka podatku VAT
	Cena  brutto 

(5x6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.


	Termocykler: …………………………….(podać: nazwę, typ, producenta)
	Szt.
	1
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