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Załącznik nr 3.1 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 1 – Przegląd i konserwacja aparatu RTG
	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 RTG
	Cios Alpha
	13061
	usł.
	3
	
	
	
	


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 zestawu do biopsji gruczołu krokowego
	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
	Zestaw do biopsji gruczołu krokowego pod kontrolą rezonansu magnetycznego
	SOTERIA
	2019-8019
	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
	TANBead Maelstrom 4800
	M4800-0203
	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 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 
	BIO 100
	812240
	usł.
	1
	
	
	
	

	2
	
	
	022337
	usł.
	1
	
	
	
	

	3
	
	BIO 130
	022680
	usł.
	1
	
	
	
	

	4
	
	BIO 100 A2
	0184
	usł.
	1
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



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 myjni dezynfektora
	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
	Myjnia dezynfektor
	TIVA 500C
	17020T0FS281
	usł.
	1
	
	
	
	


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.

Załącznik nr 3.6 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 6 – Przegląd i konserwacja detektora promieniowania gamma
	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
	Detektor promieniowania gamma
	CXS-SG04
	1441
	usł.
	3
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.6 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 3.7 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 7 – Przegląd i konserwacja stołu zabiegowego OT-02 VIVAX
	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
	Stół zabiegowy 
	OT-02  VIVAX
	1018/358
	usł.
	1
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.7 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 3.8 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 8 – Przegląd i konserwacja kardiomonitora
	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
	Kardiomonitor
	FX 3000
	10182494
	usł.
	1
	
	
	
	

	
	
	
	10182495
	
	1
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.8 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 3.9 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 9 – Przegląd i konserwacja urządzenia do podciśnieniowego leczenia ran
	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
	Urządzenie do podciśnieniowego leczenia ran
	V.A.C. ULTA
	VFVS17034
	usł.
	3
	
	
	
	

	
	
	
	VFVS17025
	
	3
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.9 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 3.10 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 10 – Przegląd i konserwacja maceratorów
	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
	Macerator
	Vortex 2030

	11243
	usł.
	3
	
	
	
	

	2
	
	
	11244
	
	3
	
	
	
	

	3
	
	
	11247
	
	3
	
	
	
	

	4
	
	
	11251
	
	3
	
	
	
	

	5
	
	
	11245
	
	3
	
	
	
	

	6
	
	
	11246
	
	3
	
	
	
	

	7
	
	
	11254
	
	3
	
	
	
	

	8
	
	
	11255
	
	3
	
	
	
	

	9
	
	
	11252
	
	3
	
	
	
	

	10
	
	
	11253
	
	3
	
	
	
	

	11
	
	
	11248
	
	3
	
	
	
	

	12
	
	
	11249
	
	3
	
	
	
	

	13
	
	
	11250
	
	3
	
	
	
	

	14
	
	Vortex
	5467
	
	3
	
	
	
	

	15
	
	Vortex +
	3172
	
	2
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.10 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 3.11 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 11 – Przegląd i konserwacja aparatu do barwienia immunohistochemicznego oraz hybrydyzacji in-situ
	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 barwienia immunohistochemicznego oraz hybrydyzacji in-situ
	OMNIS GI100
	1708005603
	usł.
	3
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.11 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 3.12 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 12 – Przegląd i konserwacja myjni do endoskopów laryngologicznych  
	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
	Myjnia do endoskopów laryngologicznych  
	WD415 
	402-064
	usł.
	3
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.12 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 3.13 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 13 – Przegląd i konserwacja unitu laryngologicznego
	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
	Unit laryngologiczny
	---
	MOD15-223
	usł.
	3
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.13 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 3.14 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 14 – Przegląd i konserwacja sterylizatora parowego pionowego  
	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
	Sterylizator parowy pionowy
	AVOR 90
	2003030555
	usł.
	3
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.14 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 3.15 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 15 – Przegląd i konserwacja mikroskopu   
	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
	Mikroskop
	Axio observer 7 SR
	3870000120
	usł.
	3
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.15 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 3.16 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 16 – Przegląd i konserwacja spektrometru masowego z zestawem do chromatografii cieczowej  
	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
	Spektrometr masowy  
	6540
	US10288002
	usł.
	3
	
	
	
	

	2
	Zestaw do chromatografii cieczowej
	Infinity 1260
	DEACM00349
	usł.
	3
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.16 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 3.17 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 17 – Przegląd i konserwacja monitora do ciągłych pomiarów hemodynamicznych
	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
	Monitor do ciągłych pomiarów hemodynamicznych
	Platforma EV 1000
	EV054980
	usł.
	3
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.17 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 3.18 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 18 – Walidacja dwóch sterylizatorów parowych Selectomat
	Lp.
	Opis urządzenia
	Rodzaj usługi
	j.m.
	Zamawiana ilość
	[bookmark: _GoBack]Cena jedn.netto za usługę 
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Sterylizator parowy Selectomat PL 969-2H s/n B 120447
	WALIDACJA
	usł.
	2
	
	
	
	

	2
	Sterylizator parowy Selectomat PL 969-2H s/n B 120448
	WALIDACJA
	usł.
	2
	
	
	
	

	3
	Sterylizator parowy Selectomat PL 969-2H s/n B 120447 / 
Sterylizator parowy Selectomat PL 969-2H s/n B 120448
	REKWALIFIKACJA
	usł.
	4
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.18 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 3.19 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 19 – Przegląd i konserwacja skanerów preparatów histologicznych
	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
	Skaner preparatów histologicznych
	Pannoramic Flash 250
	P250-018307
	usł.
	2
	
	
	
	

	2
	
	
	P250-010406
	usł.
	2
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.19 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 3.20 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 20 – 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 2.20 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 3.21 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 21 – 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 2.21 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 3.22 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 22 – 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 2.22 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.

