  Załącznik nr 1 Formularz ofertowo-cenowy
  Odczynniki i materiały eksploatacyjne do  analizatora hematologicznego Sysmex  K-4500  i dzierżawa analizatora 

  hematologicznego min. 24- parametrowego   wraz z odczynnikami i materiałami kontrolnymi na okres 24 miesięcy
	Lp
	Nazwa asortymentu
	Wielkość

Opako-wania
	Nr kat.
	Nazwa handlowa
	Ilość opak. na 24 m-ce
	Cena 1 op.

netto ( PLN)
	Cena 1 op.

brutto (PLN)
	Wartość netto ( PLN)
	   VAT 

    (% )
	Wartość brutto (% )

	1. 
	Odczynnik rozcieńczający


	20 l
	
	
	70
	
	
	
	
	


	2.
	Odczynnik lizujący


	5 l
	
	
	10
	
	
	
	
	

	3.
	Odczynnik lizujący

hemoglobinę
	5 l


	
	
	10
	
	
	
	
	

	4.
	Odczynnik odbiałczający


	50 ml
	
	
	12
	
	
	
	
	

	5.
	Krew kontrolna -8-check- Normal


	min. 4,5 ml
	
	
	20
	
	
	
	
	

	6.
	Krew kontrolna -8-check- Low

	min. 4,5 ml
	
	
	16
	
	
	
	
	

	7.
	Krew kontrolna -8-check- High


	min. 4,5 ml
	
	
	8
	
	
	
	
	

	8.
	Kalibrator do analizatora K-4500 do weryfikacji 
( WBC, RBC ,

HCT/MCV,PLT )


	3 x 2ml
	
	
	1
	
	
	
	
	

	9.
	Kontrola międzynarodowa 
	1,5 ml
	
	
	8
	
	
	
	
	

	10.
	Odczynniki i materiały kontrolne do analizatora hematologicznego do weryfikacji rozmazów w próbkach patologicznych do wykonania 25.000 morfologii min. 24-parametrowej w ciągu 24 miesięcy *
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Dzierżawa analizatora hematologicznego pomocniczego min. 24- parametrowego do weryfikacji rozmazów w próbkach patologicznych na okres 24 miesięcy  
	
	
	
	1 szt
	
	
	
	
	

	                                                                                                                               Razem 
	
	
	


*Ilości odczynników i materiałów kontrolnych do wykonania 25 000 morfologii szacuje oferent  
                                                                                                                       SŁOWNIE  NETTO : …………………………………………………..

                                                                                                                        SŁOWNIE  BRUTTO ………………………………………………….

              Pieczątka firmy 

tel….., fax                                                                                                                                                      Podpis osoby upoważnionej
