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“Uzdrowisko Busko-Zdrój” Spółka Akcyjna
28-100 Busko-Zdrój

ul. Gen. F. Rzewuskiego 1

Załącznik Nr 2do SIWZ 

………………………… dnia, …………. 2018 roku
………………………….....................
Pieczęć i adres Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY, ASORTYMENTOWO-ILOŚCIOWY BANK KRWI +SEROLOGIA
	Lp.
	Nazwa badania diagnostycznego
	Liczba badań przewidzianych na okres 12 miesięcy
	Cena netto
	Cena brutto
	Wartość netto ogółem
	VAT w %
	Wartość brutto ogółem

	1
	Oznaczenie grupy krwi


	300
	
	
	
	
	

	2
	Wykonanie próby zgodności z pierwszą jednostką krwi
	500
	
	
	
	
	

	3
	Wykonanie próby zgodności z kolejną jednostką krwi
	44
	
	
	
	
	

	4
	Identyfikacja wykrytych przeciwciał
	8
	
	
	
	
	

	5
	Badanie fenotypu układu Rh I antygenu K z układu Kell 

	4
	
	
	
	
	

	6
	Bezpośredni test antyglobulinowy

	2
	
	
	
	
	

	7
	Prowadzenie Banku Krwi

	12
	
	
	
	
	

	                                                                RAZEM
	
	
	


Oświadczamy, iż zobowiązujemy się do wykonania usługi na warunkach wynikających z Projektu Umowy, z którym zapoznaliśmy się i akceptujemy.

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO     wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w     celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
................................, dnia .............................













...........................................................................................................................................













 Imiona, nazwiska i podpis (y) osoby lub osób  uprawnionych












do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych
NIP: 655-000-02-38, REGON: 000288165
Nr konta: 43 1060 0076 0000 3200 0126 5878
Sąd Rejonowy X Wydział Gospodarczy KRS 0000055824
Kapitał zakładowy 23 551 550 zł
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