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	Lp.
	 Nazwa testu
	Ilość na rok z kontrolą
	Numer katalogowy
	 Wielkość opakowania
	lość pełnych opakowań
	 Cenna netto
	 Wartość netto
	 Vat
	Wartość brutto

	1
	Borelioza IgG
	 1 200
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Borelioza IgM
	 1 200
	
	
	
	
	
	
	

	3
	 D-Dimery
	 3 000
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Toxo IgG
	   100
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Toxo IgM
	   150
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Estradiol
	   150    
	
	
	
	
	
	
	

	7
	 FSH
	   150
	
	
	
	
	
	
	

	8
	 LH
	   150
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Progrsteron
	   150
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Prolaktyna
	    200
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Testosteron
	    200
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Antygen HBs
	1300
	
	
	
	
	
	
	

	13
	P/c HBs
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	14
	P/c HCV
	1200
	
	
	
	
	
	
	

	15
	P/c i antygen HIV
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Antygen HBe  
	 400
	
	
	
	
	
	
	

	17
	P/c HBe
	 400
	
	
	
	
	
	
	

	18
	P/c Hbc
	 600
	
	
	
	
	
	
	

	19
	P/c Sars-Cov IgG
	4000
	
	
	
	
	
	
	

	20
	P/c Sars- Cov IgM
	 800
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	
	
	
	
	
	
	
	




Dzierżawa analizatora  na okres 12 miesięcy  oraz sposób płatności :

	Wartość Netto
	

	VAT
	

	Wartość Brutto
	




Comiesięczna rata dzierżawy wynosi ………………………….. zł. (brutto), płatna do 20 –go każdego miesiąca.

                              Wartość całości zamówienia netto: 	zł
VAT: 	zł
Wartość całości brutto: 	zł
Słownie: 	 zł

Przedstawiony powyżej załącznik jest integralną częścią oferty, zawiera sposób kalkulacji ceny oferty

…………………………………..								………………………………………………….
/ miejscowość, data /									Czytelne podpisy osób uprawnionych 
						 					do reprezentowania wykonawcy
