Znak sprawy: DAT/ZP — PN/02/09

1. PAKIET NR I. Odczynniki do rownowagi kwasowo-zaadowej (RKZ) i czs$ci zamienne do aparatu RAPIDLAB 248

FORMULARZ CENOWY

Zatacznik Nr 2

Szacowana Cenal Cenal
Producent/ . x ilosé .| Stawka . .. | Wartosé x
. . Nazwa Wielkosé , opakowania opakowania| Wartos¢ Warto §¢é
Lp. Nazwa odczynnika j.m. nr , opakowan/ podatku podatku
handlowa opakowania . /zestawu /zestawu netto brutto
katalogowy zestawow/ VAT VAT
netto brutto
szt na 36 m-cy
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Bufory kalibrujace 6,8/7,3 4 zestawy po:
1 |4 x bufor 6,8 opakowanig 1x90 ml 15
4 x bufor 7,3 1 x 370ml
Piyny ptucaco — 4 zestawy po:
L . 1x450 ml
2 | kondycjonujce opakowanig 30
i odbialczajce 1x2,5ml
1x2,5ml
3 | Kontrola jakéci — poziom 1] opakowanig 30 amp x 2,5 ml 12
4 | Kontrola jakéci — poziom 2 opakowanig 30 amp x 2,5 ml 12
5 | Kontrola jakdci — poziom 3 opakowanig 30 amp x 2,5 ml 12
Ptyn do napetniania . 4 szt
6 elektrody referencyjnej opakowania (4 x2,5ml) 3
Piyn do napetniania . 3 szt
! elektrody pH opakowania (3x2,5ml) 3
8 Kaseta cz_umlka ot 1
referencyjnego
9 | Zestaw sonda i obsada zestaw 1
10 | Elektroda p® szt. 2
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
11 Ze§ taw vezykow _pompek zestaw 9
prébki i odczynnika
12 | Elektroda pC@ szt 2
13 | Elektroda pH szt. 2
14 Element WeWQtrzny_ _ szt 1
elektrody referencyjnej
15 | Elektroda referencyjna szt. 1
Kapilary z heparyamlitowa
161, pojemnéci 100 4 szt. 100 12
100 24
17 | Zatyczki do kapilar szt. lub lub
200 12
18 | Mieszadetka do kapilar szt. 100 12
19 | Strzykawki szt. 200 1
RAZEM

Warunki graniczne:

1. Zamawiaicy wymaga, aby wszystkie odczynniki i materiaty fome byty od jednego producenta.
Oferent wraz z ofegtmusi dostarczyoswiadczenie producenta aparata,zaoferowane odczynniki nie uszkadzayu pomiarowego.
Oferent musi zapewhautoryzowany serwis aparatu.
Oferowane odczynniki nie powodujtraty gwarancji elektrod (przedstawiisemne éwiadczenie producenta aparatu).
Odczynniki musz mie¢ udokumentowagnwalidacg na danym aparacie (przedstawdpowiedni dokument lubswiadczenie).

o 00k~ w D

Zaoferowane odczynniki powinny niiaplikacg ha wymieniony aparat.
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7. Oferent powinien datzy¢ do oferty ulotki opisujce oferowane odczynniki wzyku polskim oraz karty charakterystyk substanigbezpiecznych
wystepujacych w oferowanych odczynnikach.

8. Instrukcje oraz karty wymienione w pkt 7 nglelostarczy wraz z ofer.

Oferta nie spetniajgca warunkéw granicznych zostanie odrzucona.

Potwierdzam prawdziddzawartych powsej danych (podpis wykonawcy)
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