Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
Nazwa i siedziba Wykonawcy 

………………………………..
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 
Do postępowania o udzielenie zamówienia pn. Dzierżawa analizatora parametrów krytycznych wraz z  dostawą odczynników  i materiałów eksploatacyjnych,  nr sprawy SPZOZ-ZP/2/24/241/7/2021 prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu.
W nawiązaniu do Zapytania ofertowego, zamieszczonego przez Zamawiającego na stronie internetowej  https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_wielun w dniu 24.03.2021 r., oferujemy wykonanie zamówienia na następujących warunkach cenowych:
	Przedmiot zamówienia

(Podać nazwę handlową produktu,

nazwę producenta,

nr katalogowy produktu)
	Ilość oznaczeń na okres
 24 m-cy
	Ilość zestawów odczynnikowych 

na 24 m-ce
	Ilość 
oznaczeń  

w  1 zestawie
	Cena netto

 w PLN      za 1 zestaw
	Podatek VAT
…….%
	Cena brutto

W PLN       za 1 zestaw 
	Wartość

netto za 

24 m-ce
	Wartość

brutto za 

24 m-ce

	1. ODCZYNNIKI

	1. Zestawy odczynnikowe /kasety               ( zamówienie podstawowe)
……………………………………………………….

	14 000
	
	
	
	
	
	
	

	2. Zestawy odczynnikowe /kasety               ( prawo opcji)

	 1 400
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. MATERIAŁY EKSPLOATACYJNE – WEDŁUG ZALECEŃ PRODUCENTA

	Przedmiot zamówienia

(Podać nazwę handlową produktu,

nazwę producenta,

nr katalogowy produktu)
	Ilość w opakowaniu           ( zawartość opakowania)
	Ilość  opakowań 
na 24 m-ce
(włącznie z prawem opcji)
	Cena netto

w PLN za  opakowanie
	Podatek VAT 

…….%
	Cena brutto

w PLN za  opakowanie 
	Wartość

netto za 

24 m-ce
	Wartość

brutto za 

24 m-ce

	Materiały eksploatacyjne opcji (w tym kapilary do pobrania krwi, zatyczki do kapilar, wyłapywacze skrzepów)
	
	………………..
	
	
	
	
	

	……………………………….
	
	………………….
	
	
	
	
	

	……………………………….
	
	………………….
	
	
	
	
	

	……………………………….
	
	………………….
	
	
	
	
	

	Razem: 
	
	

	3. KALIBRATORY I KONTROLE

	Przedmiot zamówienia

(Podać nazwę handlową produktu,

nazwę producenta,

nr katalogowy produktu)
	Ilość zestawów niezbędnych 

na 24 m-ce
(włącznie z prawem opcji)
	Cena netto

za 1 zestaw
	Podatek VAT 

…….%
	Cena brutto

za 1 zestaw 
	Wartość

netto za 

24 m-ce
	Wartość

brutto za 

24 m-ce

	……………………………….
	………………..
	
	
	
	
	

	……………………………….
	………………….
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	

	4. DZIERŻAWA ANALIZATORA

	Czynsz dzierżawny za urządzenie
(Podać nazwę producenta, model urządzenia i rok produkcji)
	Okres dzierżawy

	Cena netto

za 1 m-c
	Podatek VAT 

…….% 
	Cena brutto

za 1 m-c
	Wartość

netto za 

24 m-ce
	Wartość

brutto za 

24 m-ce

	……………................


	24 m-ce
	
	
	
	
	

	Łączna wartość oferty:   

	
	


Miejscowość ................................................




……………………….................................................................................
                                                                                                                                                     ( podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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