Załącznik nr 3/1 do siwz 

ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Nazwa i adres Wykonawcy:.........................................................................................................

FORMULARZ CENOWY - GRUPA 1

	Lp.
	Nazwa 
	Nazwa handlowa oferowanego produktu
	j.m.
	Ilość/ 1 rok 
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Pełny

Numer katalogowy
	Producent  
	Numer i data ważn. świad. dopuszczenia
	Klasa wyrobu medyczn.

	1
	Testy paskowe przeznaczone do minitorowania obecności i stężenia glukozy oraz ciał ketonowych (kwasu acetooctowego) w moczu. Czułość pól reakcyjnych: Glukoza 75-125 mg/dl, ciała ketonowe 5 – 10 mg/dl
	
	1 op. x 50 pasków  
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………



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

Miejscowość, data 




(podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 3/2 do siwz 

ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Nazwa i adres Wykonawcy:.........................................................................................................

FORMULARZ CENOWY - GRUPA 2
	Lp.
	Nazwa 
	Nazwa handlowa oferowanego produktu
	j.m.
	Ilość/ 2 lata 
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Pełny

Numer katalogowy
	Producent  
	Numer i data ważn. świad. dopuszczenia
	Klasa wyrobu medyczn.

	1
	Testy płytkowe na krew utajoną w kale, bez konieczności stosowania specjalnej diety, jednoetapowy, immunochromatograficzny, pozwalający wykrywać stężenie krwi utajonej już od 50 ng/ml lub 6 ug/g kału 
	
	oznaczenia 
	2 000
	
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………



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

Miejscowość, data 




(podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 3/3 do siwz 

ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Nazwa i adres Wykonawcy:.........................................................................................................

FORMULARZ CENOWY - GRUPA 3
	Lp.
	Nazwa 
	Nazwa handlowa oferowanego produktu
	j.m.
	Ilość/ 2 lata 
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Pełny

Numer katalogowy
	Producent  
	Numer i data ważn. świad. dopuszczenia
	Klasa wyrobu medyczn.

	1
	Testy paskowe, które zapewniają prawidłowy pomiar glukozy w krwi za pomocą posiadanych przez zamawiającego aparatów Accu-Check Active 
	
	1 op. x 50 pasków
	600
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Testy paskowe, które zapewniają prawidłowy pomiar glukozy w krwi za pomocą posiadanych przez zamawiającego aparatach Accu-Check Go 
	
	1 op. x 50 pasków
	600
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Testy paskowe, które zapewniają prawidłowy pomiar glukozy w krwi za pomocą posiadanych przez zamawiających aparatach Accu-Check Performa 
	
	1 op. x 50 pasków
	480
	
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………



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

Miejscowość, data 




(podpis Wykonawcy)

