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Załącznik nr 2 do Zaproszenia  

 
 

Formularz asortymentowo-cenowy do Zaproszenia  

na dostawę odczynników i materiałów zużywalnych do oznaczania przeciwciał anty-SARS-CoV-2  w klasie IgM i IgG (w tym S-RBD IgG) do 

analizatora Maglumi 800, będącego własnością SPWSZ w Szczecinie wraz z wynajmem kompatybilnego analizatora dla SPWSZ w Szczecinie   

 

 
Tabela nr 1. Odczynniki, wyroby 

L.p.1) Nazwa handlowa Producent 
Kraj 

pochodzenia 
Nr katalogowy 

Wielkość 
Opakowania2) 

Ilość 
opakowań 

Liczba 
badań 

Cena 
jednostkowa 

netto za sztukę/ 
opakowanie 

Cena całkowita 
netto 

(kol. 7 x 8) 

Stawka 
VAT 
(%) 

Cena całkowita 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 7.1 8 9 10 11 

1.            

… .            

… .            

   RAZEM    

 

1)   należy wpisać odpowiednią ilość pozycji zgodnie z opisem zawartym w załączniku nr 6 do Zaproszenia 

2)   należy wielkość opakowania dla każdego odczynnika/wyrobu  

 

 
Tabela nr 2. Dodatkowe akcesoria* 

L.p. Nazwa handlowa Producent Kraj pochodzenia Nr katalogowy 
Wielkość 

opakowania 
Ilość 

Cena jednostkowa 
netto  

Cena całkowita netto 
(kol. 7 x 8) 

Stawka 
VAT 
(%) 

Cena całkowita 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1.           
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… .           

… .           

   RAZEM    

 
* Wykonawca zobowiązany jest wymienić wszystkie dodatkowe akcesoria (kalibratory, kontrole, materiały zużywalne, itp.) i ich ilości konieczne do wykonania 

pełnej ilości badań. 

 
 

Tabela nr 3. Przedmiot wynajmu 

L.p. 

Nazwa 
handlowa 

przedmiotu 
wynajmu*) 

Typ/model Producent 
Rok 

produkcji 

Cena 
jednostkowa 

brutto**) 
wynajmowane
go urządzenia  

Ilość 
wynajmowanych 

urządzeń 

Cena czynszu 
netto 

za 1 m-c 
wynajmu 1 szt. 

urządzenia 

Cena czynszu 
brutto 

za 1 m-c 
wynajmu 1 szt. 

urządzenia 

Cena całkowita 
netto 

wynajmu  
w okresie 9 m-cy 

(kol. 7 x 8  
x … m-cy)***) 

Stawka 
VAT (%) 

Cena całkowita  
brutto 

wynajmu w okresie 
… m-cy 

(kol. 7 x 9  
x … m-cy)***) 

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

1.            

… .            

… .            

 RAZEM    
 
 
*) należy wymienić nazwy urządzeń, będących przedmiotem wynajmu, 

**) należy podać cenę jednostkową brutto wynajmowanych urządzeń 

***) należy wpisać 9 miesięcy  

 

 
Cena całkowita oferty netto (tabela nr 1 + 2-jeżeli dotyczy + 3):      …………………………………………………………        

Słownie: cena całkowita oferty netto (tabela nr 1 + 2-jeżeli dotyczy + 3):  ............................................................................................................            
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Kwota podatku VAT (tabela nr 1 + 2-jeżeli dotyczy + 3):                                ………………………………………………………… 

Słownie: kwota podatku VAT (tabela nr 1 + 2-jeżeli dotyczy + 3):                 ……………………………………………………………………………………………………… 

Cena całkowita oferty brutto (tabela nr 1 + 2-jeżeli dotyczy + 3):             …………………………………………………………        

Słownie: cena całkowita oferty brutto (tabela nr 1 + 2-jeżeli dotyczy + 3):  .......................................................................................................... 

 

  

                     
 

 
 

 

 
                  …….............................                                                                  ……................................................................................... 

             /miejscowość, data/                                                                       / podpis lub podpis zaufany lub podpis osobisty lub kwalifikowany podpis  
          elektroniczny  osoby/osób wskazanych w dokumencie,      
                                                                                                                  uprawnionej/uprawnionych do występowania w obrocie   prawnym,   
                                                                                                                   reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu/                                                                        
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