Załącznik Nr 1a  

do zaproszenia z dnia 10 – 04 – 2017r.

……………………………………….

            pieczątka firmowa

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

............................................................................................................................................
( pełna nazwa Wykonawcy )

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

( adres siedziby wykonawcy )

Nr tel. ...........................; Nr faksu .............................; e-mail ............................................

REGON ..................................;  NIP ......................................... .

………………………………………………………………………………………………………

 ( adres do korespondencji )

Nr tel. .............................; Nr faksu ................................; e-mail ...................................

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty cenowej w postępowaniu o udzielenia 

zamówienia publicznego na realizowanie: 

Dostawy Produktów do Laboratorium Analitycznego 

Oznaczenie sprawy:       03/ZO/2017

dla Samodzielnego Publicznego Miejskiego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Bochni 

32 – 700 Bochnia, ul. Floris 16
składam/-y* niniejszą ofertę i

oferujemy

wykonanie przedmiotu zamówienia za ceny jednostkowe brutto wyszczególnione w poniższej tabeli.

	L.p.
	Nazwa produktu
	jedn.
	Plan.

 ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość

zł

BRUTTO

( 4  x  7 )
	Nazwa handlowa

	
	
	
	
	NETTO
	VAT

zł
	BRUTTO
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	ASO LATEKS Z KONTROLAMI 1op=100ozn
	op.
	2
	
	
	
	
	

	2. 
	BARWNIK DO RETYKULOCYTÓW 100ml
	szt
	1
	
	
	
	
	

	3. 
	BARWNIK GIEMZY 500ml
	szt
	2
	
	
	
	
	

	4. 
	BARWNIK MAY-GRUNWALDA 1000ml
	szt
	1
	
	
	
	
	

	5. 
	BIAŁKO CAŁKOWITE 

1 op=(4 but. x 50 ml) + kontrola 3 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	

	6. 
	BIO-KSEL EKO Normal Control 1op=10but.
	op
	5
	
	
	
	
	

	7. 
	BIO-KSEL SYSTEM APTTs 

1 op=( 5but odczyn. po 9 ml + 5but NaCl po 9 ml)
	op.
	6
	
	
	
	
	

	8. 
	BIO-KSEL SYSTEM KALIBRATOR 1but=1ml
	but
	6
	
	
	
	
	

	9. 
	FOB-KREW UTAJON. W KALE testy bez diety 1op=30szt
	op.
	14
	
	
	
	
	

	10. 
	FOSFOR 1 op= 4 but x 20 ml + kontrola 3 ml
	op.
	4
	
	
	
	
	

	11. 
	I-CHROMA ASO 1op= 25 testów
	op
	1
	
	
	
	
	

	12. 
	I-CHROMA HbA1C   1op= 25 testów
	op
	21
	
	
	
	
	

	13. 
	I-CHROMA RF IgM  1 op = 25 testów
	op
	2
	
	
	
	
	

	14. 
	IGŁY MONOVETTE kaniula 8 21G x 11/2  1op=100 szt
	op
	390
	
	
	
	
	

	15. 
	KONTROLA HEMATOL 3D normal    2 ml 1op=3ml
	op
	6
	
	
	
	
	

	16. 
	KOŃC. DO PIPET o poj. 1000ml nieb. 1op=500szt
	op
	4
	
	
	
	
	

	17. 
	KOŃC. DO PIPET o poj. 200ml żółte. 1op=1000szt
	op.
	6
	
	
	
	
	

	18. 
	KOŃC. Jednorazowe DT M.TIPS
	szt
	4
	
	
	
	
	

	19. 
	KOŃC. O POJ. 0,5-10 ul typ Eppendrf Crystal   1 op= 1000 szt
	op
	2 
	
	
	
	
	

	20. 
	KUWETA CHROM 1op = 500szt
	szt
	7000
	
	
	
	
	

	21. 
	KWAS sulfosalicylowy 1 kg
	szt
	3
	
	
	
	
	

	22. 
	NAKŁUWACZ do pobier. krwi z palca  gł.2,4mm  1op = 200 sztuk
	op
	1
	
	
	
	
	

	23. 
	ODCZYNNIK ROSINA 100ml
	szt
	2
	
	
	
	
	

	24. 
	ODCZYNNIK SULFOSALICYL. 500ml Exton
	szt
	2
	
	
	
	
	

	25. 
	PASKI do MOCZU -10 parametrów: krew, bilirubina, urobilinogen, ketony, białko, azotyny, glukoza, pH, c. właść. Leukocyty kompatybilne do oznaczeń na aparacie Clinitek 1op=100szt
	op
	120
	
	
	
	
	

	26. 
	PRÓB do pobierania krwi włośniczkowj 200 EDTA 200 1 op=100szt
	op.
	2
	
	
	
	
	

	27. 
	PRÓB S-Monowette 2,6 ml EDTA                               1 op= 50 sztuk
	op
	300
	
	
	
	
	

	28. 
	PRÓB S-Monowette 3 ml cytrynian z etyk.  1 op= 50 sztuk
	op
	80
	
	
	
	
	

	29. 
	PRÓB z Cytr.Sodu na 1,8ml dł. 7cm                         1 op =200szt
	op.
	1
	
	
	
	
	

	30. 
	PRÓB. EDTA 200 Microvette surowica 1 op= 100 sztuk
	op
	2
	
	
	
	
	

	31. 
	PRÓB. PP stożkowe do wirow. moczy                          1 op=500szt
	op.
	25
	
	
	
	
	

	32. 
	PRÓB. S- Monovette 4,9 ml surowica z etyk.  1 op= 50 sztuk
	op
	430
	
	
	
	
	

	33. 
	PRÓB. Sedevitte 3,5ml OB. \etykieta  sterylna 1 op= 50 sztuk
	op
	100
	
	
	
	
	

	34. 
	PRÓBÓWKA PP 4ml z cytr. Sodu do koagul. Na 1,8ml 75x12 okrągłodenne 1 op= 200 sztuk
	op
	1
	
	
	
	
	

	35. 
	PRÓBÓWKI 4ml 12x75mm okrągłoden.        1 op=500szt
	op.
	12
	
	
	
	
	

	36. 
	PT   1 op= 5 but rozpuszczaln. po 8 ml + 5 but. odczynnika do rozp       .po 8 ml
	op
	14
	
	
	
	
	

	37. 
	RF Lateks z kontrolą  

1 op = 100 oznaczeń
	op
	3
	
	
	
	
	

	38. 
	SELEGNOSTIC H.PYLONI AG rapid test  1 op = 25 testów
	op
	3
	
	
	
	
	

	39. 
	SELEGNOSTIC STREP A TEST 1 wymaz      1 op = 25 testów
	op
	2
	
	
	
	
	

	40. 
	STAZA WIELOKROTNEGO UŻYTKU
	szt
	4
	
	
	
	
	

	41. 
	SZCZOTECZKI DO MYCIA PROBÓWEK
	szt
	10
	
	
	
	
	

	42. 
	SZK. MIKROSKOP. NAKR. 20x20x0,17mm              1op= 1000szt
	op.
	12
	
	
	
	
	

	43. 
	SZKIEŁKA MIKROSKOP podst. 76x26x1mm cięte 1op=50szt
	op
	10
	
	
	
	
	

	44. 
	TBIC   1 op= 2but  po 20ml + proszek 6,8 g
	op
	2
	
	
	
	
	

	45. 
	ZELAZO 1op=(3 x 50 ml)
	op.
	2
	
	
	
	
	

	46. 
	ZESTAW do oznaczania OB.
	kpl
	1
	
	
	
	
	

	 
	RAZEM  złotych
	 
	 
	
	
	
	
	


Oświadczamy, że:

1. zamówione partie produktów  będziemy dostarczać, na podstawie zamówień częściowych, w terminie …...  dni  ( wymagane do 7 dni ) licząc od dnia otrzymania zamówienia

2. dostarczane produkty będą wysokiej jakości i charakteryzują się trwałością oraz niezawodnością, posiadają wszelkie niezbędne dopuszczenia i certyfikaty oraz spełniają wszystkie określone obowiązującymi przepisami normy.

Wyjaśnienia:

a) Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania probówek okrągłodennych  pakowanych po 500 szt 5 ml 12 x 75 mm zamiast  4ml 12x75 mm; 

b) Zamawiający wymaga aby produkty wymienione w pozycjach: 14, 27, 28, 30, 32 i 33 były od jednego producenta;
c) produkty nie oferowane – wykreślić lub kolumny cenowe pozostawić nie zapisane.

……………………………… dnia …………………2017r.

      ( miejscowość )

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

                                                                                              podpis i pieczątka Wykonawcy
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