
Pakiet 26 Pojemniki histopatologiczne

Lp. Jednostka miary
 Szacunkowa 

ilość jedn.miary 

Cena jednostki 
miary

netto w zł

Wartość 
netto 
w zł

Stawka VAT 
w %

 Wartość brutto 
w zł 

Nazwa handlowa, 
producent/ wytwórca i nr 

katalogowy 
(numer REF - jeśli 

stosowany)

Klasa wyrobu medycznego 
- jeśli dotyczy - proszę 

podać klasę, 
jeśli nie dotyczy wpisać „nie 

dotyczy”

Kod GTIN lub 
równoważny jeśli 

stosowany 

1
Pojemnik z dociskowym lub zakręcanym zamykaniem napełniony zbuforowaną 10%  
formaliną  do badania i transportu próbek chirurgicznych do badań histopatologicznych - 
 zgodnie z dopuszczeniem pojemników z formainą o pojemnośći 20 ml

25-30 ml szt 2 000 1,40 2 800,00 8% 3 024,00

Pojemnik 
histopatologiczny o poj. 20 
ml wypełniony 10% 
formaliną 10 ml/MI-
HMED20-PL /Medilab

Klasa A Reguła 5 zgodnie z 
załącznikiem VIII do 
rozporządzenia 2017/746 brak

2
Pojemnik z dociskowym lub zakręcanym zamykaniem napełniony zbuforowaną 10%  
formaliną  do badania i transportu próbek chirurgicznych do badań histopatologicznych 

60-80ml szt 2 000 1,27 2 540,00 8% 2 743,20

Pojemnik 
histopatologiczny o poj. 60 
ml wypełniony 10% 
formaliną 40 ml DP-
Q01022/Diapath

Klasa A Reguła 5 zgodnie z 
załącznikiem VIII do 
rozporządzenia 2017/747

8033895W010307057
D

3
Pojemnik z dociskowym lub zakręcanym zamykaniem napełniony zbuforowaną 10%  
formaliną  do badania i transportu próbek chirurgicznych do badań histopatologicznych - 
 zgodnie z dopuszczeniem pojemników z formainą o pojemnośći 150 ml

100-130ml szt 6 000 2,80 16 800,00 8% 18 144,00

Pojemnik 
histopatologiczny o poj. 
150 ml wypełniony 10% 
formaliną 90 ml DP-
Q01101/Diapath

Klasa A Reguła 5 zgodnie z 
załącznikiem VIII do 
rozporządzenia 2017/748

8033895W010307057
D

RAZEM: 22 140,00 23 911,20

 kwalifikowany podpis elektroniczny 

Załącznik nr 1.1

Pakiet 27 Formaldehyd

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka 

miary
Szacunkowa ilość 

jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku 
VAT w %

Wartość 
brutto
 w zł

Nazwa handlowa, 
producent/ wytwórca i 

nr katalogowy 
(numer REF - jeśli 

stosowany)

Klasa wyrobu medycznego 
- jeśli dotyczy - proszę 

podać klasę, 
jeśli nie dotyczy wpisać 

„nie dotyczy”

Kod GTIN lub równoważny 
jeśli stosowany 

1 Formalina buforowana 10% op a 1 l op 300 18,00 5 400,00 8% 5 832,00

Neutral buffered 
formalin, 10% ph 7.2-
7.4 ready to use, acc 
Lillie 1 lt/DP-
F0043/Diapath

Klasa A Reguła 5 zgodnie z 
załącznikiem VIII do 
rozporządzenia 2017/748

8033895W010307057D

2 Formalina buforowana 10% op a 5 l op 400 27,50 11 000,00 8% 11 880,00

Neutral buffered 
formalin, 10% ph 7.2-
7.4 ready to use, acc 
Lillie 5 lt/DP-
F0046/Diapath

Klasa A Reguła 5 zgodnie z 
załącznikiem VIII do 
rozporządzenia 2017/748

8033895W010307057D

RAZEM: 16 400,00 17 712,00

 kwalifikowany podpis elektroniczny 
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Opis przedmiotu zamówienia
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