Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajagcego LAS-83-PN/44-2023.AR Zatacznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ CENOWY
PAKIET NR 8 Testy do diagnostyki Clostridium difficile
llosé sztuk / testow w Przeliczona ilos¢ Cena netto za Stawka Klasa wyrobu
. . P llo$¢ opakowan / zaoferowanym . zaoferowane Wartos¢ Wartos¢ Nr katalogowy /Kod Y L
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia . X . opakowan / . podatku Producent medycznego-jesli
zestawow / 2lata | opakowaniu / zestawie P opakowanie / netto w zt brutto w zt produktu
L zestawow’ VAT w % dotyczy
lub objetosc¢* zestaw w zt

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Szybki test kasetkowy do réwnoczesnego wykrywania GDH
1. oraz toksyny AiB Clostridium difficile 50 10 100 272,80 27 280,00 8% 29 462,40 Nal Von Minden 582022N-10 IVD

op a 20 szt

We wszystkich przypadkach, gdzie uzyto nazw handlowych dopuszcza sie zaoferowanie asortymentu rownowaznego, przez ktéry rozumie sie asortyment stuzacy do oznaczenia danego
parametru tg sama metoda; z oferty musi jednoznacznie wynikag, jaki produkt zaoferowano

Dopuszcza sie opakowania / zestawy zawierajgce inng objetos¢ lub inne ilosci sztuk / testdw 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 waznos$ci min 6 miesigcy liczac od daty dostarczenia asortymentu wymienionego w tym pakiecie.

Podpisany elekironicznie przez
Anna Zaczek
07.08.2023

dm_ 15:58:45 0200

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe(y) uprawniong(e) do
skfadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong
w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub
petnomocnika
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