Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: DO/DZ–TPbn- 381-2 -24/ 21      

Załącznik nr 2.2 do SWZ

_____________________________________________
                       (nazwa i adres Wykonawcy)

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  

ZADANIE NR 2 - WZORCOWANIE MIERNIKÓW AKTYWNOŚCI BEZWZGLĘDNEJ DLA DK/ZMN
	Lp.
	Przedmiot zamówienia / typ przyrządu
	Termin pierwszego wzorcowania
	j. m.
	ilość
	cena jedn. netto (zł)
	wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	wartość  VAT (zł)
	wartość brutto
(zł)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7 (5x6)
	8
	9 (7x8)
	10 (7+9)

	1
	MIERNIK M.E.D. ISOMED 1010  (1 szt.)
Zakres wzorcowania:

Tc-99m, I-131, Lu-177, Y-90, Sr-89, Cs-137
	listopad 2021r.
	WZORCOWANIE
	3
(1 x 3 lata)
	
	
	
	
	

	2
	M.E.D. ISOMED 2010 (2 szt.)

Zakres wzorcowania:

Tc-99m, I-131, Lu-177, Y-90, Sr-89, Cs-137
	sierpień 2021r.(1 szt.)
listopad 2021r. (1 szt.)
	WZORCOWANIE
	6
(2 x 3 lata)
	
	
	
	
	

	3
	M.E.D. ISOMED 2010 (1 szt.)

Zakres wzorcowania:

F-18, C-11, Ga-68, Cs-137
	listopad 2021r.
	WZORCOWANIE
	3
(1 x 3 lata)
	
	
	
	
	

	4
	COMECER IBC LITE VIK 202 (1 szt.)

Zakres wzorcowania:

Tc-99m, I-131, Lu-177, Y-90, Sr-89, Cs-137
	sierpień 2021r.
	WZORCOWANIE
	3
(1 x 3 lata)
	
	
	
	
	

	5
	COMECER IBC LITE VIK 202 (2 szt.)

Zakres wzorcowania:

F-18, C-11, Ga-68, Cs-137
	sierpień 2021r.
	WZORCOWANIE
	6
(2 x 3 lata) 
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


Uzyskaną w tabeli powyżej wartość brutto należy przenieść do formularza „Oferty” w stosunku 1:1. 

______________________, dnia _____________________

      (miejscowość) 









___________________________________________
dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub 
podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu 
Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika
uwaga: podpis osobisty to zaawansowany podpis elektroniczny
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