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     Pieczęć firmowa Wykonawcy

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowy Instytut Badawczy

 Oddział W Gliwicach, 44-101 GLIWICE, ul. Wybrzeże Armii Krajowej 15
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  
Zakup testów do diagnostyki manualnej wraz z dzierżawą wyposażenia niezbędnego do wykonywania oznaczeń

I. ODCZYNNIKI
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	nr katalogowy / nazwa odczynników**
	przewidywana ilość oznaczeń na 48 m-cy
	ilość opakowań 

wystarczająca do wykonania przewidywanej ilości oznaczeń w okresie 48 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.
	Test do wykrywania antygenu galaktomannowego Aspergillus metodą ELISA  
	
	8000
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Test do wykrywania przeciwciał IgG przeciwko Aspergillus metodą ELISA
	
	4500
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Test do wykrywania antygenu mannowego Candida metodą ELISA
	
	8000
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Test do wykrywania przeciwciał przeciwko Candida metodą ELISA
	
	4500
	
	
	
	
	
	
	


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

** należy podać nr katalogowy oraz nazwę odczynników

II. MATERIAŁ KONTROLNY

	Lp.
	przedmiot zamówienia
	nr katalogowy / nazwa odczynników**
	przewidywana ilość oznaczeń na 48 m-cy
	ilość opakowań 

wystarczająca do wykonania przewidywanej ilości oznaczeń w okresie 48 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.
	Test do wykrywania antygenu galaktomannowego Aspergillus metodą ELISA  
	
	2 poziomy

4x w miesiącu
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Test do wykrywania antygenu mannowego Candida metodą ELISA
	
	2 poziomy

4x w miesiącu
	
	
	
	
	
	
	


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

** należy podać nr katalogowy oraz nazwę odczynników

UWAGA: WSZYSTKIE PODANE ILOŚCI OZNACZEŃ NIE UWZGLĘDNIAJĄ TESTÓW WYKORZYSTANYCH NA OZNACZENIA KONTROLNE
III. POZOSTAŁE NIEZBĘDNE MATERIAŁY ZUŻYWALNE I EKSPLOATACYJNE (W TYM KALIBRATORY)
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	nr katalogowy / nazwa odczynników**
	przewidywana ilość oznaczeń na 48 m-cy
	ilość opakowań 

wystarczająca do wykonania przewidywanej ilości oznaczeń w okresie 48 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.
	Test do wykrywania antygenu galaktomannowego Aspergillus metodą ELISA  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Test do wykrywania przeciwciał IgG przeciwko Aspergillus metodą ELISA
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Test do wykrywania antygenu mannowego Candida metodą ELISA
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Test do wykrywania przeciwciał przeciwko Candida metodą ELISA
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* 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 7 dni roboczych licząc od dnia otrzymania zamówienia.  
5. Wymagany termin gwarancji min 6 miesięcy od daty dostarczenia towaru. 
 DZIERŻAWA ZESTAWU ELISA
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	stawka miesięczna 

netto (zł)
	ilość miesięcy dzierżawy
	wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	wartość  VAT

(zł)
	wartość brutto

(zł)
	nazwa / 

producent oferowanego systemu

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	2 x 3
	
	4 x 5
	4 + 6
	

	1.
	Czynsz dzierżawny zestawu ELISA zawierający czytnik, płuczkę i inkubator
	
	48
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	


Wartość ogólna netto /dzierżawa/: .......................................................   PLN Słownie....................................................................................................................

Wartość podatku VAT /dzierżawa/:  .....................................................  PLN Słownie.....................................................................................................................

Wartość ogólna brutto /dzierżawa/:.......................................................  PLN Słownie....................................................................................................................

ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA

Wartość ogólna netto /całego zamówienia odczynniki, materiały zużywalne wraz z dzierżawą/: ....................................................... PLN

słownie  ......................................................................................................................................................................................................

Wartość podatku VAT /całego zamówienia odczynniki, materiały zużywalne wraz z dzierżawą/  .....................................................  PLN 

słownie  .......................................................................................................

Wartość ogólna brutto /całego zamówienia odczynniki, materiały zużywalne wraz z dzierżawą/:.......................................................  PLN 

słownie  .......................................................................................................

data...................................                                                  
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