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      O F E R T A  -  załącznik nr 2   SIWZ 

                                      formularz asortymentowo – cenowy                Nr sprawy: 02/2012 

 

 
dla Samodzielnego  Zespołu Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego  

Warszawa – Bemowo na dostawę zestawów j. u.  do zamkniętego systemu  

pobierania krwi metodą aspiracyjno – próżniową przez okres 24 miesięcy 

wraz z aparatem do odczytu OB. ( od  01.04.2012 r – 31.03.2014 r ) 

            

          Nazwa Wykonawcy................................................................................................ 

 

          Siedziba (adres) Wykonawcy.................................................................................. 

 

           NIP......................................... 

 

  Regon....................................... 

 
 

L.p. 

    ASORTYMENT 

 

Szacunkowa 

ilość sztuk  

na okres 24 

miesięcy  

Cena 

netto za 

1 szt. 

% 

VAT 

Wartość netto 

 szacunkowej ilości 

 na okres 24 miesięcy  

 

Wartość brutto 

 szacunkowej ilości 

 na okres 24 

 

 

1. Probówko – strzykawka 

do morfologii od 2 do 3  

ml 

    55 000     

2. Probówko-strzykawka  

do koagulologi  od 2 do  3 

ml 

    25 000     

3. Probówko – strzykawka  

do OB. od 1 do 2 ml 

    10 000 

 
    

 
Pipeta skanowana do OB     10 000     

 
4. Probówko – strzykawka  

do OB. 3,5 ml – wersja 

logarytmiczna 

    20 000     

5. Probówko – strzykawka 

do glukozy od 1 do 3 ml 

    15 000     

6. Probówko – strzykawka 

do surowicy z granulatem  

od 4 do 5 ml 

  100 000    

 

 

 

 

 

 

7. Probówko – strzykawka 

do serologii EDTA 4 ml 

      3 000     
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8. Probówko – strzykawka 

do surowicy z granulatem  

od 7 do 7,5 ml 

      10 000     

 

 

 
9. Probówko – strzykawka 

do małopłytkowości 

rzekomej z odczynnikiem 

innym niż cytrynian i 

heparyna od 2 do 3 ml 

          200     

10. Probówko – strzykawka 

do surowicy z granulatem  

od 8 do 9 ml 

         500     

11. Micrometoda  do 

morfologii 200 qm 

        1500  

 

   

12. Micrometoda  do 

biochemii 300 qm 

        1500  

 

   

13. Igły typu motylek  0,8 lub 

0,9 ml dł. do 70 mm 

          100  

 

   

14. Igła  systemowa   0,7       38 000  

 

   

15. Igła  systemowa  0,8       75 000  

 

   

16. Igła  systemowa  0,9       12 000  

 

   

17. Opaska uciskowa do 

pobrań krwi 

             50     

18. Etykiety  32/22       60 000    

 

 

 
 

 

                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19. 

 

 

Dzierżawa aparatu do odczytu OB. 

(podać wartość brutto za okres 24 miesięcy) 
 

                                                                        OGÓŁEM 
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         Ogólna wartość  brutto .............................................. 

 

         słownie: ........................................................................................................................   

  
Powyższe ceny są stałe, obejmujące każdorazowy  transport zestawów j.u. do pobrań krwi do 

poszczególnych przychodni. 

 

1. 

      Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ, nie wnosimy zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy  informacje 

          niezbędne do przygotowania oferty. 

         

2. 

Warunki płatności: do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury. 

 

3. 

Akceptujemy  warunki zawarte w projektach  umów w zał. nr 4 i zał. nr 5 SIWZ   

4. 

Oświadczam, że jeśli moja oferta zostanie wybrana, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu 

i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego 

  5. 

   Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 

  6. 

   Całość oferty składamy na ………………… ponumerowanych stronach. 

 

 

   

 data: ........................                .................................................... 
      Pieczątka i podpis  Wykonawcy  

                      
 

       

 

 

 


