Załącznik nr 1 do SIWZ PN-144/18/DF
	JEDNORAZOWE POJEMNIKI DO TRANSPORTU MATERIAŁU TKANKOWEGO DO BADAŃ W ZAKRESIE BADAŃ PATOMORFOLOGICZNYCH 

	Lp.
	Nazwa produktu
	Wymagane parametry produktu
	Wielkość op. lub j.m.
	Zamawiana ilość na okres 12 miesięcy
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat


	Wartość brutto
	Numer kat. Produktu/ nazwa Producenta

	1
	Pojemnik do transportu materiału tkankowego o pojemności 15 000-16 000 ml
	- pojemnik z uchwytem do transportu materiału tkankowego w roztworze formaldehydu o różnych stężeniach,

- pojemnik ze szczelną pokrywka zamykaną na wcisk,

- pojemnik z plombą uniemożliwiającą przypadkowe otwarcie pojemnika i rozlanie utrwalacza,

- pojemnik z klipsem ułatwiającym otwieranie,

przypadkowe 

- pojemnik koloru białego z wysokiej jakości,

tworzywa sztucznego – polipropylenu,

- pojemnik z etykietą z piktogramami i zwrotami bezpieczeństwa dotyczącymi formaliny w języku polskim oraz miejscem do opisu (min. dane pacjenta, numer badania, data pobrania),

-wyrób medyczny przeznaczony do diagnostyki in vitro.
	
	1 500
	
	
	
	
	

	2
	Pojemnik do transportu materiału tkankowego o pojemności 20 000 ml
	- pojemnik z uchwytem do transportu materiału tkankowego w roztworze formaldehydu o różnych stężeniach,

- pojemnik ze szczelną pokrywka zamykaną na wcisk,

- pojemnik z plombą uniemożliwiającą przypadkowe otwarcie pojemnika i rozlanie utrwalacza,

- pojemnik z klipsem ułatwiającym otwieranie,

przypadkowe 

- pojemnik koloru białego z wysokiej jakości,

tworzywa sztucznego – polipropylenu,

- pojemnik z etykietą z piktogramami i zwrotami bezpieczeństwa dotyczącymi formaliny w języku polskim oraz miejscem do opisu (min. dane pacjenta, numer badania, data pobrania),

-wyrób medyczny przeznaczony do diagnostyki in vitro.
	
	500
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Wartość netto: …………………….. PLN, (słownie: …………….)
Wartość brutto: ……………………. PLN, (słownie: …………….)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	………………………………………………………………………
	
	
	
	
	

	(data, pieczęć, podpis)  
	
	
	
	
	
	


2

