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[bookmark: _Toc402857038] Formularz cenowy 
							Dane WYKONAWCY*:







Pieczęć Wykonawcy*

1) Nazwa wykonawcy: ................................................................................................
2) NIP wykonawcy: .....................................................................................................
3) REGON wykonawcy: .............................................................................................
4) Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów: .......................................................
5) adres wykonawcy: ..................................................................................................
6) kod pocztowy i miejscowość: .................................................................................
7) województwo..........................................................................................................
8) telefon: .............................................................
9) faks: .................................................................
10) poczta elektroniczna (e-mail): .................................................................................
11) adres internetowy (URL): ........................................................................................
12) kapitał zakładowy: .............................................
Ww. dane są niezbędne w celu wysyłania pod właściwy adres wszelkiej korespondencji, jak również do wpisywania odpowiednich danych w drukach ogłoszeń.
Tabela nr 1
	
L.p.
	
Przedmiot szacowanego zamówienia
	Produkt (symbol Produktu oraz nazwa producenta)
	Jednostka miary
	ilość
	Cena jednostkowa
netto (PLN) *
	Wartość netto  (PLN) *
	Stawka VAT %*
	Wartość VAT*
	Wartość brutto (PLN) *

	1. 
	kompleksowy system do obsługi banku komórek krwiotwórczych.
	
	szt. 
	1
	
	
	
	
	

	CENA wynosi:
Słownie:................................................................................................................................* PLN netto
Słownie:...............................................................................................................................* PLN brutto
Wartość VAT wynosi   słownie: ................................................................................................................*PLN
	
	
	




	
Wymagania:
1. standard ISBT 128 określający sposób identyfikacji, etykietowania krwi i jej składników, a także ludzkich tkanek i narządów 
2. unifikacja nazw składników krwi oraz algorytmów ich produkcji 
3. dostępność na etykiecie do wszystkich istotnych informacji o danej donacji i możliwość ich automatycznego odczytania i przetwarzania niezależnie od używanego języka, czy systemu komputerowego 
4. umożliwienie automatycznego przetwarzania danych o donacjach otrzymanych z innych niż macierzysta placówek służby krwi w tym także z zagranicznych
5. stosujących standard ISBT 128, 
6. certyfikat ICCBBA 
7. integracja z systemem HIS/LIS zamawiającego


....................................................................... 			........................................................................................................
	Miejscowość, data				    Podpis i pieczęć upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy

