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Załącznik nr 3.1 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 1 – Przegląd i konserwacja cytometrów
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Cytometr
	FACS Lyric
	R659180000292
	usł.
	1
	
	
	
	

	2
	
	FACS Aria III
	P648282B2003
	usł.
	2
	
	
	
	

	3
	
	FACS Canto II 4/2/2
	V33896202484
	usł.
	2
	
	
	
	

	4
	
	BD FACS Lyse Wash Assistant
	R337146000909
	usł.
	1
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.1 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.
	


Załącznik nr 3.2 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 2 – Przegląd i konserwacja termocyklera GeneXpert
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Termocykler Real-time PCR
	GeneXpert
	836007
	usł.
	3
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.2 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.

Załącznik nr 3.3 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 3 – Przegląd i konserwacja aparatu do automatycznej izolacji kwasów nukleinowych
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Aparat do automatycznej izolacji kwasów nukleinowych
	NPA-32P
	BYQ6.6.37E-310
	usł.
	3
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.3 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.


Załącznik nr 3.4 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 4 – Przegląd i konserwacja systemu do cytologii BD Totalys SlidePrep
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	System do cytologii płynowej
	BD Totalys SlidePrep
	TSP 0116
	usł.
	3
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.4 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.

 
Załącznik nr 3.5 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 5 – Przegląd i konserwacja komór laminarnych
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Komora laminarna 
	C-MaxPro 130
	1013100364
	usł.
	1
	
	
	
	

	2
	
	
	1013100365
	usł.
	1
	
	
	
	

	3
	
	
	1013100366
	usł.
	1
	
	
	
	

	4
	
	
	1019100190
	usł.
	1
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


[bookmark: _GoBack]Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.5 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.

