CZĘŚĆ IX A - FORMULARZ CENOWY: ODCZYNNIKI LABORATORYJNE DO WYKONANIA MORFOLOGII (170 000 w trybie CBC; 75 000 w trybie 5 DIFF, 7 000 retikulocytów  i 1 500 płynów)                
/PO WYJ. I., ZMIANIE I SIWZ  z  dnia 06 listopada 2020r./
1. Niniejszy Formularz stanowi treść 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: /kolumna 4 + kol.5/ = kol. 6,   /kol. 6 x kol. 7/ = kol. 8   /kol. 8 x kol.9/ = kol. 10   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. 
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.........................................................................................................

(Podpis osoby  uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)
CZĘŚĆ IX B - FORMULARZ CENOWY: MATERIAŁY ZUŻYWALNE, KONTROLE, KALIBRATORY I INNE MATERIAŁY DODATKOWE (zwane dalej: „materiały dodatkowe”) NIEZBĘDNE DO WYKONYWANIA BADAŃ  

W niniejszym Formularzu należy zaoferować wszystkie niezbędne „MATERIAŁY DODATKOWE” – w ilościach koniecznych i niezbędnych do wykonywania 170 000 morfologii w trybie CBC, 75 000  w trybie  5DIFF, 7 000 retikulocytów, 1 500 płynów przy użyciu oferowanego sprzętu.

Ilości oferowanego poniżej asortymentu należy oszacować z wyjątkowo należytą starannością
	L.P.
	NR KATALOG.
	NAZWA  ASORTYMENTU 
	ILOŚĆ
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NA

3 LATA
	CENA JEDN. 

1 OP.  
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W ZŁ
	WARTOŚĆ NETTO

 W ZŁ
	STAWKA VAT
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 W ZŁ
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UWAGA:

1. Należy uwzględnić prowadzenie codziennej kontroli na obu aparatach, na  poziomach (L, N, H).

2. Należy uwzględnić termin ważności kontroli.

3. Należy uwzględnić ilość odczynników zużywalnych w trakcie płukania, procedur konserwacyjnych, przeglądów okresowych, itp.

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

(podpis osoby uprawnionej/upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

CZĘŚĆ IX C - FORMULARZ CENOWY:  DZIERŻAWA SPRZĘTU  
1. Koszty transportu i ubezpieczenia sprzętu „do” oraz „z” siedziby Zamawiającego oraz jego instalacji ponosi Wykonawca.
	L.P.
	NAZWA  
	OKRES

DZIERŻAWY
	CENA JEDN. 

NETTO

ZA 1 MIESIĄC 

W ZŁ
	WARTOŚĆ NETTO

 W ZŁ
	STAWKA VAT


	WARTOŚĆ BRUTTO

 W ZŁ

	1.
	DZIERŻAWA ANALIZATORA GŁÓWNEGO:

NAZWA ANANLIZATORA: ………………………………………………………………………. 

TYP: ………………………..……………………… ROK PRODUKCJI: …………………….. 
PRODUCENT: …………………………………………. 


	36 mieś.
	
	
	
	

	2.
	DZIERŻAWA ANALIZATORA POMOCNICZEGO:

NAZWA AANALIZATORA: ………………………………………………………………………. 

TYP: ………………………..……………………… ROK PRODUKCJI: …………………….. 
PRODUCENT: ………………………………………….


	36 mieś.
	
	
	
	

	5.
	DZIERŻAWA  INNEGO SPRZĘTU KONIECZNEGO DO WYKONANIA BADAŃ  (wpisać - jeśli taki sprzęt  wg wiedzy Wykonawcy jest konieczny i niezbędny do wykonania przedmiotu zamówienia):

NAZWA: …………………………….…………..………………………….…..……………..…

TYP: ………………………..……………………… ROK PRODUKCJI: …………………….. 
PRODUCENT: ………………………………………….


	36 mieś.
	
	
	
	

	
	
	
	SUMA 
WARTOŚCI NETTO:
	
	SUMA WARTOŚCI BRUTTO:
	


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

(podpis osoby uprawnionej/upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
