	[image: image1.jpg]



	GINEKOLOGICZNO – POŁOŻNICZY SZPITAL KLINICZNY 

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

ul. Polna 33, 60 – 535 Poznań
	F16a-ZP

	
	
	Wydanie 2
	Strona 3 z 4

	Formularz asortymentowo - cenowy



Oznaczenie sprawy: TP - 81/22
Załącznik nr 1 do SWZ
UWAGA!

Wykonawca wypełnia oraz podpisuje i załącza do oferty tylko te formularze, które dotyczą części na które wykonawca składa ofertę.

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………
Część nr 1 -  Odczynnki do zapłodnienia in vitro
	Lp


	Opis asortymentu
	j.m.
	ilość
	Opis i parametry oferowanego wyrobu,

Nazwa handlowa, Nazwa producenta, Numer katalogowy
	Ilość 
w opak.
	Ilość opak.
	Cena

opak

netto


	Stawka

VAT

(%)
	Cena

opak

brutto

( 8 x 9 )


	Wartość pozycji                 netto

(  7 x 8 )
	Kwota

VAT

11 x..% VAT
	Wartość pozycji                brutto

( 11+12)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1.
	Odczynnik do manipulacji na gametach, do zapłodnienia in vitro zawierający albuminę ludzką i gentamycynę, Opakowanie zawiera 50-60ml. Gotowy do użycia po nagrzaniu w 37 st.  i 6% CO2. 

Certyfikat europejski, certyfikat MEA, certyfikat LAL do każdej zamawianej partii. 
Termin przydatności nie krótszy niż 3 miesiące od daty dostawy.

	op
	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Lekki olej parafinowy do pokrycia odczynników podczas procedury zapłodnienia in vitro oraz mikromanipulacji. Sterylny, pakowany w szklane butelki, 100-150ml w opakowaniu. Gotowy do użycia po nagrzaniu w 37 st.  i 6% CO2.  Certyfikat  europejski. Certyfikaty MEA i  LAL do każdej zamawianej partii. 
Termin przydatności nie krótszy niż 3 miesiące od daty dostawy.

	op
	80
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Odczynnik przeznaczony do pracy na komórkach i zarodkach w warunkach atmosferycznych. Bufor zawiera ludzką albuminę ludzką oraz gentamycynę, 100-150ml w opakowaniu. Gotowy do użycia po nagrzaniu w 37 st.

Certyfikat  europejski, Certyfikat MEA i LAL do każdej zamawianej partii. 
Termin przydatności nie krótszy niż 3 miesiące od daty dostawy .
	op
	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


Adres e-mail/faks/nr tel., pod który Zamawiający wyśle zamówienie……………………………………………………………………………………………………………………………..
Osobą reprezentującą Wykonawcę w kontaktach w zakresie realizacji umowy jest: ………………………………………………………………………………………………………
Osobą upoważnioną do podpisania umowy ( stanowisko) jest: ……………………………………………………………………………………………………………………………………...
Załącznik nr 1 do SWZ
Oznaczenie sprawy: TP - 81/22

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………

Część nr 2 -  Odczynnki do usuwania komórek cumulusa oraz spowalniania plemników
	Lp


	Opis asortymentu
	j.m.
	ilość
	Opis i parametry oferowanego wyrobu,

Nazwa handlowa, Nazwa producenta, Numer katalogowy
	Ilość 
w opak.
	Ilość opak.
	Cena

opak

netto


	Stawka

VAT

(%)
	Cena

opak

brutto

( 8 x 9 )


	Wartość pozycji                 netto

(  7 x 8 )
	Kwota

VAT

11 x..% VAT
	Wartość pozycji                brutto

( 11+12)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1.
	Odczynnik do usuwania komórek cumulusa, zawierający hialuronidazę, ludzką albuminę i antybiotyk. Koncentracja hialuronidazy przed rozcieńczeniem 800 IU/ml lub rozcieńczony 80IU/ml. Gotowy do użycia po nagrzaniu w 37 st. Sterylny. W opakowaniu 5x 0,1 ml nierozcieńczony lub 5x1ml rozcieńczony.

Certyfikat europejski. Certyfikat LAL do każdej zamawianej partii. 
Termin przydatności nie krótszy niż 3 miesiące od daty dostawy.
	op
	32
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.


	Odczynnik do spowalniania plemników w procedurze ICSI  zawierający rekombinowaną albuminę ludzką i PVP. 
W opakowaniu 5x 0,1-0,2ml .
Certyfikat europejski. 
Certyfikat testu  LAL do każdej zamawianej partii. 
Termin przydatności nie krótszy niż 3 miesiące od daty dostawy.


	op
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres e-mail/faks/nr tel., pod który Zamawiający wyśle zamówienie…………………………………………………………………………………………………………………………….
Osobą reprezentującą Wykonawcę w kontaktach w zakresie realizacji umowy jest: …………………………………………………………………………………………………….
Osobą upoważnioną do podpisania umowy ( stanowisko) jest: …………………………………………………………………………………………………………………………………
Załącznik nr 1 do SWZ

Oznaczenie sprawy: TP - 81/22

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………
Część nr 3 – Jonofor wapniowy do aktywizacji oocytów
	Lp


	Opis asortymentu
	j.m.
	ilość
	Opis i parametry oferowanego wyrobu,

Nazwa handlowa, Nazwa producenta, Numer katalogowy
	Ilość 

w opak.
	Ilość opak.
	Cena

opak

netto


	Stawka

VAT

(%)
	Cena

opak

brutto

( 8 x 9 )


	Wartość pozycji                 netto

(  7 x 8 )
	Kwota

VAT

11 x..% VAT
	Wartość pozycji                brutto

( 11+12)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1.
	Jonofor wapniowy do aktywacji oocytów, sterylny, pakowany 1-1,5 ml 
w opakowaniu.

Certyfikat europejski, MEA, LAL. 

Termin ważności nie krótszy niż 3 miesiące od daty dostawy.
	op
	35
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres e-mail/faks/nr tel., pod który Zamawiający wyśle zamówienie…………………………………………………………………………………………………………………………….
Osobą reprezentującą Wykonawcę w kontaktach w zakresie realizacji umowy jest: ……………………………………………………………………………………………………..
Osobą upoważnioną do podpisania umowy ( stanowisko) jest: ……………………………………………………………………………………………………………………………………...

PAGE  
Wzór formularza obowiązuje od: 01.08.2022r.
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