OFERTA - zalacznik nr 2 SIWZ
formularz asortymentowo — cenowy Nr sprawy: 02/2012

dla Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladow Lecznictwa Otwartego
Warszawa — Bemowo na dostawe zestawow j. u. do zamknietego systemu
pobierania krwi metodg aspiracyjno — prozniowa przez okres 24 miesiecy
wraz z aparatem do odczytu OB. (od 01.04.2012 r — 31.03.2014 r)

NAZWA WYKONAWCY.......ccuveivieieiiieiieesieeiteseesieeste s e ste e e staesaesneesbeesesneesseenesneenns

Siedziba (adres) WYKONAWCY ..........cccueiieiiiieiecie ettt

NIP. oo
Regon......ccccoviviiii i
ASORTYMENT Szacunkowa | Cena % Warto$¢ netto Warto$é brutto
L.p. ilo$¢ sztuk netto za | VAT szacunkowej ilo$ci szacunkowej ilo$ci
na okres 24 |1 szt. na okres 24 miesiecy | na okres 24
miesi¢cy

1. |Probowko - strzykawka 55 000
do morfologii od 2 do 3

mi

2. Probowko-strzykawka 25 000
do koagulologi od 2do 3
ml

3. Probowko — strzykawka 10 000

doOB.od 1do2ml

Pipeta skanowana do OB 10 000

4. | Probéwko — strzykawka 20 000
do OB. 3,5 ml —wersja
logarytmiczna

5. Probéwko — strzykawka 15 000
do glukozy od 1 do 3 ml

6. Probéwko — strzykawka 100 000
do surowicy z granulatem
od4do5ml

7. Probéwko — strzykawka 3000
do serologii EDTA 4 ml




8. Probéwko — strzykawka 10 000
do surowicy z granulatem
od7do7,5ml

9. Probéwko — strzykawka 200
do maloplytkowosci
rzekomej z odczynnikiem
innym niz cytrynian i
heparyna od 2 do 3 ml

10. |Probowko — strzykawka 500
do surowicy z granulatem
0od 8do9ml

11. |Micrometoda do 1500
morfologii 200 gm

12. | Micrometoda do 1500
biochemii 300 gm

13. |Igly typu motylek 0,8 lub 100
0,9 ml di. do 70 mm

14. |Igla systemowa 0,7 38 000

15. |Igla systemowa 0,8 75 000

16. |Igla systemowa 0,9 12 000

17. | Opaska uciskowa do 50
pobran krwi

18. |Etykiety 32/22 60 000
Dzierzawa aparatu do odczytu OB.

19. | (poda¢ wartos$¢ brutto za okres 24 miesiecy)

OGOLEM




Ogolna warto$€ DIULLO ......coevveviiiieiieciec e

SEOWIIIE: ettt e e eeeeeennneennnneerrns

Powyzsze ceny sg stale, obejmujace kazdorazowy transport zestawow j.u. do pobran krwi do
poszczegolnych przychodni.

1.
Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z SIWZ, nie wnosimy zastrzezen oraz uzyskaliSmy informacje
niezbedne do przygotowania oferty.

2.
Warunki ptatnosci: do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiajagcemu prawidlowo wystawionej faktury.

3.

Akceptujemy warunki zawarte w projektach umow w zal. nr 4 i zal. nr 5 SIWZ

4.

Oswiadczam, ze jesli moja oferta zostanie wybrana, zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy w miejscu

1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego
5.

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ.
6.

Catos¢ oferty sktadamyna ..................... ponumerowanych stronach.

0 - PP
Pieczatka i podpis Wykonawcy



