CZĘŚĆ IX A - FORMULARZ CENOWY                                    /PO ZMIANIE II SIWZ  z  dnia 18 lutego 2020r./
1. Niniejszy Formularz stanowi treści oferty.

A. Treść złożonej oferty musi odpowiadać treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – pod rygorem odrzucenia oferty (art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych,  z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 uPzp.

2. Oferta będzie oceniona z  sumy wartości brutto.

3. SPOSÓB OBLICZENIA CENY OFERTY: /kol. 5 x kol.6/ = kol. 7, kol. 7 x kol. 8 = kol. 9  oraz: CZĘŚĆ V B SIWZ.

4. Cena oferty musi zawierać rozliczenie wszelkich kosztów (tj.: przygotowanie dostaw, opakowanie, transport, za  i rozładunek), związanych z dostawą przedmiotu zamówienia – loco Laboratorium Centralne  Zamawiającego (Zespół Opieki Zdrowotnej w Dębicy, ul. Krakowska 91).

5. Zgodnie z art. 91 ust. 3a  uPzp, Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru, którego dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.

ODCZYNNIKI LABORATORYJNE: SZYBKIE TESTY DLA LABORATORIUM CENTRALNEGO

	L.P.
	NR KATALO

GOWY
	NAZWA ASORTYMENTU
	ILOŚĆ OZNA

CZEŃ 

NA 1 ROK
	ILOŚĆ OPAKO

WAŃ

NA 1 ROK
	CENA  

1 OPAK.
NETTO 

W ZŁ
	WARTOŚĆ NETTO

 W ZŁ


	STAWKA VAT


	WARTOŚĆ BRUTTO

W ZŁ



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	
	Testy do wykrywania antygenu Giardia Lamblia

	200
	
	
	
	
	

	2.
	
	Testy ciążowe


	100
	
	
	
	
	

	3.
	
	Testy do wykrywania krwi utajonej w kale


	1 200
	
	
	
	
	

	4.
	
	Testy serologiczne do wykrywania i półilościowego oznaczania reagin kiłowych


	4 000
	
	
	
	
	

	5.
	
	Testy do wykrywania RSV w wydzielinie  nosowo – gardłowej

	300
	
	
	
	
	

	6.
	
	Testy  do wykrywania antygenu grypy A i B w wydzielinie nosowo – gardłowej.


	700
	
	
	
	
	

	7.
	
	Testy do wykrywania Rota / Adeno / Norowirusów


	900
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SUMA 
WARTOŚCI NETTO:
	
	SUMA WARTOŚCI BRUTTO:
	


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

(Podpis osoby  uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)

