













Załacznik nr 1 do zapytania DO/DZ-072-100/23

S P E C Y F I K A C J A   A S O R T Y M E N T O W O –  C E N O W A  

Dzierżawa analizatora do bezpośredniej identyfikacji drobnoustrojów i genów oporności na antybiotyki z materiału klinicznego metodą multiplex PCR

 wraz dostawą zestawów dla Pracowni Mikrobiologii Zakładu Analityki i Biochemii  Klinicznej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie 

 Państwowego Instytutu Badawczego Oddziału w Gliwicach

	Lp.
	przedmiot zamówienia
	nr katalogowy / nazwa odczynników**
	przewidywana ilość oznaczeń na 12 m-cy
	ilość opakowań 

wystarczająca do wykonania przewidywanej ilości oznaczeń w okresie 12 m-cy - zaokrąglenie w górę do pełnego opakowania (z uwzględnieniem terminu ważności)
	wielkość opakowania odczynnika
	cena jedn. netto 1 op.

(zł)
	wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	wartość  VAT

(zł)
	wartość brutto

(zł)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	4x5
	
	
	
	4 x 6
	
	7 x 8
	7 + 9

	1
	zestaw górne drogi oddechowe 
	
	60
	
	
	
	
	
	
	

	2
	zestaw dolne drogi oddechowe
	
	60
	
	
	
	
	
	
	

	3
	zestaw przewód pokarmowy
	
	30
	
	
	
	
	
	
	

	4
	kompatybilne z zestawem z poz.4  podłoże do transportu kału
	
	30
	
	
	
	
	
	
	

	5
	zestaw zakażenia krwi
	
	60
	
	
	
	
	
	
	

	6
	zestaw PMR
	
	10
	
	
	
	
	
	
	


* należy rozbudować tabelę o ilość wierszy zależnie od ilości wymaganych odczynników

** należy podać nr katalogowy oraz nazwę odczynników

1. Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym powyżej na kwotę:

                 BRUTTO: ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN

                 NETTO:    ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN

2. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres …………….. ( min. 30 dni ) licząc od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.  

3. Termin płatności: 30 dni licząc od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.
4. Termin realizacji /dostawy: zobowiązuję się do wykonywania dostaw w terminie maksymalnie do …… dni roboczych licząc od dnia otrzymania zamówienia.  
5. Wymagany termin gwarancji min ……………. od daty dostarczenia towaru. 
data...................................  

   









   …………………………………………..…………………                                              
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