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Załącznik Nr 2 do SIWZ

Pakiet  Nr 15 – mikrobiologia- testy do identyfikacji biochemicznej bakterii
FRORMULARZ  CENOWY
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Przewidywana ilość 

na okres umowy
	Cena netto w zł
	Wartość netto
(kol. 4 x 5)
	Podatek
VAT %
	Wartość

VAT

w zł
	Wartość brutto
z VAT w zł

(6+8)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1
	Testy do identyfikacji pałeczek jelitowych (60 testów w opakowaniu)
	Op.
	4
	
	
	
	
	

	2
	Odczynnik do indolu
	Op.
	2
	
	
	
	
	

	3
	Odczynnik do fenyloalaniny
	Op.
	1
	
	
	
	
	

	4
	testy do wykrywania oksydazy
	op.
	2
	
	
	
	
	

	5
	PYR-a test (odczynnik płynny do testów, jeśli potrzebny-wyszczególnić osobno)
	op.
	2
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	
	
	x
	
	


I. Opis przedmiotu: Dostawa testów biochemicznych do diagnostyki mikrobiologicznej

II. Wymagania dotyczące testów do identyfikacji pałeczek jelitowych:
a. test odczynnikowy zawierający minimum 16 reakcji biochemicznych wymaganych do identyfikacji jednego szczepu
b. test odczytywany wizualnie , za pomocą porównawczej skali barw i instrukcji obsługi dostarczonej przez producenta
c. test do pojedynczego indywidualnego wykorzystania lub na dzielonych płytkach
d. ocena wyniku identyfikacji za pomocą komputerowego programu identyfikacyjnego
III. Wykonawca dostarczy na własny koszt program komputerowy do odczytu wyniku identyfikacji testów biochemicznych.
Oświadczam/y, że podane  ceny jednostkowe netto są cenami ostatecznymi zawierają wszelkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia łącznie z kosztami transportu i nie ulegną zmianie  w trakcie obowiązywania umowy. 

Przyjmujemy do wiadomości, że wyszczególnione w tabeli ilości  w poszczególnych  rodzajach są wielkościami zmiennymi w związku z czym mogą ulegać zmianom. Oświadczamy, że odczynniki, które zostaną dostarczone posiadają wszelkie wymagane prawem zezwolenia i certyfikaty oraz są dopuszczone do obrotu i używania na terenie Rzeczpospolitej Polskiej oraz, że Dostawca przedstawi je na każde żądanie Zamawiającego.
.....................................................                                               ..................................................

   (miejscowość, data)                                                                    (podpis Wykonawcy)
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