ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................









Data .....................

WAROŚĆ OGÓŁEM

Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.
 ...............................................................................
             (data i czytelny podpis Wykonawcy)
L.p.

















�
Rodzaj badań











�
Ilość oznaczeń w ciągu 12 miesięcy�
Cena 1 opakowania brutto�
Wielkość opakowania








	�
Trwałość odczynnika po otwarciu na pokładzie aparatu �
Ilość opakowań zapewniająca wykonanie podanej liczby badań przy uwzględnieniu trwałości odczynnika na pokładzie�
Wartość brutto (4x7)�
Wartość kalibratorów, kontroli, części zużywalnych płynów myjących zapewniająca prace aparatu w ciągu 12 miesięcy�
Wartość brutto zamówienia za 12 miesiące


(8+9)�
�
�
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2�
3�
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5�
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8�
9�
10�
�
�
1�
Morfologia CBC ( bez rozmazu)�
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2.�
Morfologia 5 DIFF


(5 populacji krwinek białych – z rozmazem)�
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2.�
Morfologia 5 DIFF


(5 populacji krwinek białych – z rozmazem)�
	





8.000�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
OGÓŁEM�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
 








