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Zatacznik nr 2 do SWZ

llo$¢ sztuk / testow w Przeliczona ilogé Cena netto za Stawka
" " P llos¢ opakowarn / zaoferowanym . zaoferowane Wartosé Wartosé Nr katalogowy /Kod Klasa wyrobu medycznego-jesli
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia . h opakowan / . podatku Producent
zestawow / 2lata| opakowaniu / zestawie P opakowanie / netto w zt brutto w zt produktu dotyczy
S zestawow VAT w %
lub objetos¢* zestaw w zt
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Szybki test kasetkowy do réwnoczesnego wykrywania GDH Wyroby inne niz z wykazu A i B
1. oraz toksyny AiB Clostridium difficile 50 10 szt. 100 169,00 zt 16 900,00 zt 8% 18 252,00 zt ALLTEST ICD-635B Zat. 2 lub do samokontroli wg
op a 20 szt 98/79/WE

We wszystkich przypadkach, gdzie uzyto nazw handlowych dopuszcza si¢ zaoferowanie asortymentu rownowaznego, przez ktéry rozumie si¢ asortyment stuzgcy do oznaczenia danego
parametru tg samg metodg; z oferty musi jednoznacznie wynikac, jaki produkt zaoferowano

Dopuszcza sie opakowania / zestawy zawierajgce inng objetos¢ lub inne ilosci sztuk / testéw w opakowaniu / zestawie; w przypadku ich zaoferowania nalezy wypetni¢ kolumny nr 4 i 5,
przeliczajac z doktadnoscig do 2 cyfr po przecinku (zaokraglenie w gore)

Termin waznosci min 6 miesiecy liczgc od daty dostarczenia asortymentu wymienionego w tym pakiecie.

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe(y) uprawniong(e) do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong
w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub

petnomocnika
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