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tel. centrala 41 378 24 01   
NIP: 655-16-62-705 
Regon: 000311467
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Laureat XVI edycji ŚNJ 
w kategorii organizacji publicznych 
- ochrona zdrowia.


Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego ZOZ/DO/OM/ZP/38/2021

Pakiet nr I Załącznik nr 1
Przewidywana ilość wykonywanych oznaczeń w ciągu całego okresu trwania umowy (48 miesięcy):
	Nr ref.
	Nazwa oferowanego parametru
	Przewidywana ilość oznaczeń w ciągu 48 mcy
	Numer katalogowy
	Wielkość opakowania
	Ilość opakowań
	Cena 1 op. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	PT
	61 200
	
	
	
	
	
	
	

	2
	aPTT
	30 000
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Fibrynogen
	18 000
	
	
	
	
	
	
	

	4
	D-Dimery
	9 000
	
	
	
	
	
	
	

	4
	AT III
	1 800
	
	
	
	
	
	
	


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



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

                                                                                                                       Podpis osoby uprawnionej

Pakiet nr I Załącznik nr 2 
Szczegółowe zestawienie ilościowo-asortymentowe:

	Nr ref.
	Nazwa oferowanego parametru
	Przewidywana ilość oznaczeń w ciągu 48 mcy
	Numer katalogowy
	Wielkość opakowania
	Ilość opakowań
	Cena 1 op. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	Kalibratory

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Materiały kontrolne

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Materiały zużywalne

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Czteroletni i koszt dzierżawy
	
	
	

	Razem:

koszt odczynników, kalibratorów, materiałów kontrolnych, zużywalnych, dzierżawy
	
	
	


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


                                     ………………………………………………………..
                                                                                                                      Podpis osoby uprawnionej
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