Załącznik nr 2A do SWZ
SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ CENOWY

(WZÓR)
Formularz powinien zawierać następujące dane zgodnie z poniższym wzorem:
TABELA – A
	DOSTAWA ODCZYNNIKÓW DO OZNACZANIA LUDZKICH PRZECIWCIAŁ METODĄ IMMUNOFLUORESCENCJI POŚREDNIEJ 

ORAZ METODĄ IMMUNOBLOT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9 = (7 x 8)
	10
	11 = (9x10)
	12 = (9 + 11)
	13

	Lp.
	Nazwa badanie, którego dotyczy / zestaw / inne materiały do badań


	Nazwa handlowa


	Nr

katalogowy

produktu jeżeli produkt posiada
	Wymagana ilość badań


	Wielkość

opakowania*

	Ilość

opakowań

na 36 miesięcy
	Cena za

1 opak.

netto w PLN
	Wartość

netto dla danej pozycji

w PLN
	Stawka VAT

w %
	Wartość

podatku

VAT w PLN
	Wartość brutto dla dalej pozycji w PLN
	Termin przydatności

odczynnika

do użycia

liczony od dnia dostawy

w miesiącach lub dniach


	1
	Zestaw testowy do wykrywania przeciwciał przeciwjądrowych (ANA) metodą immunofluorescencji pośredniej
	
	
	8 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw testowy typu immunoblot do oznaczania ludzkich przeciwciał IgG przeciwko antygenom ANA 
	
	
	5 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw testowy do wykrywania przeciwciał ANCA metodą immunofluorescencji pośredniej
	
	
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw testowy do jakościowego
oznaczania in-vitro ludzkich przeciwciał IgG przeciwko 3 różnym antygenom:
 Mieloperoksydazie - MPO (pANCA), Proteinazie 3 - PR3 (cANCA), błonie podstawnej kłębuszków nerkowych – GBM
	
	
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Zestaw testowy do wykrywania przeciwciał dsDNA z zastosowaniem substratu
Crithidia lucilliae; metodą
immunofluorescencji:
	
	
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Zestaw testowy do wykrywania przeciwciał endomysial-nych (EMA) w klasie IgA metodą immunofluorescencji po-średniej:
	
	
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Zestaw testowy do wykrywania przeciwciał endomysialnych (EMA) w klasie IgG metodą immunofluorescencji pośredniej:
	
	
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Zestaw do diagnostyki
autoimmunologicznych chorób 

układu pokarmowego (w tym celiakii) w klasie IgA
	
	
	640
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Zestaw do diagnostyki
autoimmunologicznych chorób układu pokarmowego (w tym celiakii i anemii) w klasie IgG
	
	
	640
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Zestaw testowy do jakościowego
oznaczania in-vitro ludzkich przeciwciał IgG przeciwko antygenom istotnym w diagnostyce autoimmunologicznych chorób wątroby
	
	
	80
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Zestaw testowy do jakościowego
oznaczania in-vitro ludzkich przeciwciał IgG przeciwko antygenom istotnym w diagnostyce zapaleń mięśni o podłożu autoimmunologicznym
	
	
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Zestaw testowy do jakościowego
oznaczania in-vitro ludzkich przeciwciał IgG przeciwko antygenom istotnym w diagnostyce paranowotworowych zespołów neurologicznych
	
	
	160
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Zestaw testowy do jakościowego
oznaczania in-vitro ludzkich przeciwciał przeciwko antygenom gangliozydów w klasie IgG
	
	
	96
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Zestaw testowy do jakościowego
oznaczania in-vitro ludzkich przeciwciał przeciwko antygenom gangliozydów w klasie IgM
	
	
	96
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Zestaw testowy do jakościowego
oznaczania in-vitro ludzkich przeciwciał IgG przeciwko antygenom neuronalnym
	
	
	160
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Materiały zużywalne oraz odczynniki nie będące częścią zestawów w tym płyny do konserwacji aparatury i inne elementy, które są konieczne do wykonania w/wym. badań a nie zostały wskazane w tabeli - W ilościach koniecznych do wykonania wszystkich wymienionych powyżej badań przez okres 36 miesięcy
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	x

	17
	itd.**
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	x

	RAZEM = Σ (suma wszystkich pozycji od 1 do ...... ) 
	
	
	
	

	

	SUMA Z POWYŻSZYCH POZYCJI
	A1 =
	
	A2 =
	A3 =


*Wykonawca nie ma obowiązku do poddania wielkości opakowania (kolumna 6) w zakresie pozycji z tabeli Lp.16 i dalszych– tj. materiałów zużywalnych.
** Inne potrzebne produkty do wykonania w/w badań przez okres 36 miesięcy (jeżeli występują). 
TABELA - B 
	CENA NAJMU URZĄDZEŃ  – 1 KPL.

	1
	2
	3
	4
	5 = (3 x 4)
	6
	7 = (5 x 6)
	8 = (5 + 7)

	Lp.
	Przedmiot najmu
	Ilość

miesięcy do wynajmu
	Cena netto za 1 miesiąc najmu w PLN za kpl
	Wartość netto

w PLN
	Stawka

VAT

w  %
	Wartość podatku VAT

w   PLN
	Wartość brutto w PLN

	1
	Przedmiot najmu zgodnie z zał. nr 1 do SWZ pn. Przedmiot zamówienia  Tabela 2. (Urządzenia konieczne do wykonania wymienionych badań)

	36
	
	B1 =
	
	B2 =
	B3 =


TABELA - C 
	CENA ŁĄCZNA (WARTOŚĆ CAŁEGO ZAMÓWIENIA)

	Lp.
	Składowe ceny
	Cena w PLN

	1. 
	Wartość netto z TABELI- A dla litery A1
	

	2. 
	Wartość podatku VAT z TABELI - A dla litery  A2
	

	3. 
	Wartość brutto z TABELI - A dla litery A3
	

	4. 
	Wartość netto z TABELI - B dla litery B1
	

	5. 
	Wartość podatku VAT z TABELI - B dla litery B2
	

	6. 
	Wartość brutto z TABELI - B dla litery B3
	

	7. 
	Całkowita wartość netto (TABELA - A+ TABELIA - B ) =A1+B1
	

	8. 
	Całkowita wartość podatku VAT (TABELA - A+ TABELIA - B) =A2+B2
	

	9. 
	Całkowita wartość brutto (TABELA - A+ TABELIA - B) = A3+B3 
	


Szczegółowy formularz cenowy wypełniony i podpisany właściwym podpisem elektronicznym przez osobę upoważnioną Wykonawca musi załączyć do oferty.
