                                                                                                                                               załącznik Nr 2 do SIWZ 

Wykonawca:…..……..………………


                 
                                                        
Samodzielny Publiczny Zespół        
                          ….……………………….……                                                                                                      


Zakładów Opieki Zdrowotnej Kozienicach   .…………………………                                                                                     


ul. Al. Wł. Sikorskiego 10

tel.:/fax:       …..……………………….   









26-900 Kozienice
                                                                                                                                                                                 tel.:/fax: (48) 679 72 00/ (48) 679 59 30 

PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA (UMOWY)
Zadanie Nr 1a – Odczynniki  lateksowe i testy 
	L. p.
	Producent

Nr katalogowy
	Przedmiot zamówienia
	Maksymalna wielkość op. 
	J. m.
	Ilość
	Cena jedn.  netto 

zł., gr. 
	Wartość netto 

zł., gr.
	VAT 

%
	Wartość brutto zł., gr.
	

	3
	
	Test na Helicobacter pyroli, Ag w kale
	
	kasetka
	200
	
	
	
	
	

	6
	
	Test na krew utajoną w kale. Test chromatologiczny nie wymaga diety bezmięsnej. Trwałość odczynnika ważna 9 miesięcy od daty dostawy.
	
	test
	1200
	
	
	
	
	

	7
	
	Kalprotektyna test. Trwałość odczynnika ważna  9 miesięcy od daty dostawy.
	
	test
	200
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	X
	


*/ Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i opłaty dodatkowe.

Cena netto /wartość/ zadania Nr 1a, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi ……………………………………………..  zł.
/słownie zł: ………………………………………………………………………………………………………………………………./.
Cena brutto /wartość/ zadania Nr 1a,  ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z …………podatkiem VAT ……………… zł. 
/słownie zł: ……………………………………………………………………………………………………………………….………/.
	                                                .........................................
	                             ............................
	                                                                        …..........................................................
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