
Załącznik nr 1  Formularz ofertowy  

Dostawa testów paskowych do badania moczu do aparatu Labureader, dostawa moczy kontrolnych , dostawa części zużywalnych , 

udział w kontroli zewnątrz laboratoryjnej, przegląd aparatu Labureader oraz dzierżawa aparatu pomocniczego  na okres 12 miesięcy : 

 

LP Nazwa produktu  Wielkość 

opakowania  

Ilość 

opakowań 

Cena 1 opk. 

netto (PLN ) 

Cena 1 opk. 

brutto (PLN ) 

Wartość netto 

w PLN 

VAT ( % ) Wartość brutto 

w PLN 

1 Testy paskowe do badania 

moczu – 11 parametrowe 

 

150 sztuk 

 

220 
     

2 Mocz kontrolny  

6 x 15 ml 
 

3 
   

 

 
 

3 Taśmy transportujące do aparatu 

Labureader 

 

1 sztuka 

 

6 
  

 

 
  

  
Ilość 

Cena  netto 

(PLN) 

Cena 

brutto(PLN ) 

Wartość netto 

w PLN 
VAT ( % ) 

Wartość brutto 

w PLN 

4 Udział w kontroli zewnątrz 

laboratoryjnej 2 razy w roku, 

pasek i odrębnie osad 

2 x w roku 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5  Przegląd techniczny aparatu 

Labureader 
co najmniej 1x w roku 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 Miesięczny czynsz dzierżawny 

za aparat pomocniczy:       

 

 

Razem 
   

 

Termin realizacji dostawy wynosi : ( termin dostawy stanowi jedno z kryteriów  oceny  ofert zgodnie z zapisami SIWZ 

)……………………………………………………..dni robocze  

maksymalnie 14 dni roboczych  , przy nie wypełnieniu powyższego pola Zamawiający  rozumie zaoferowanie przez Wykonawcę 14 dni roboczych  terminu 

dostawy od złożenia  zamówienia )  

Nazwa Firmy ……………………………………….. 



Adres………………………………………………… 

Tel……………………………………………………. 

Fax…………………………………………………….                                                     PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ  

 

 

 


