Formularz asortymentowo-cenowy
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zatacznik nr 2

llo$¢ badan na 3 Liczba testow Liczba
Lp Rodzaj badania lata Numer kat. w obakowan
opakowaniu P
1 Czas protrombinowy 90 000
2 APTT 75 000
3 Fibrynogen 6 000
4 Ddimer 42 000
KALIBRATORY | KONTROLE POTRZEBNE DO WYKONANIA BADAN
1
2
3
Cena czynszu Cena czynszu | Cena czynszu
Nazwa aparatu (gtéwny +back-up) miesiecznego | miesiecznego| na 36 m-cy
netto brutto netto VAT

Cena facznie:
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YA
. Cena Wartos¢ Wartos¢
jednostkowa VAT b
netto netto rutto

Cena czynszu
na 36 m-cy
brutto
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