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GELIEVE ALLEEN DE ORANJE
amovereenkomst voor Levering Antigeen

Naam aanbesteding: Zelftesten CELLEN IN TE VULLEN

Product: Zelftest voor nasale afname

Naam inschrijver: Mediphos Medical Supplies B.V.

Naam Test: Biosynex Autotest Antigénigue COVID-19 (Antigeen zelftest Covid-19)

Naam Fabrikant: Biosynex SWISS SA

Naam test Biosynex Autotest Antigénique COVID-19

Verpakking 1 test per verpakking

Afmeting verpakking (LxBxH in mm) 200 x 70 x 20

dpri
Zelftest voor nasale afname Totaal prijs

(single pack) incl. transport

Levering binnen x werkdagen na order
excl. BTW

excl. BTW

Bij afname <= 1 min per order,
binnen 10 werkdagen** na order

€ 2 850 000,00

Bij afname >1 min en <= 2 min per order

binnen 15 werkdagen** na order
€ § 500 000,00

Bij afname >2 min per order

binnen 20 werkdagen** na order
€ 7 950 000,00

)* Maximum prijs is maximale prijs voor betreffende afname hoeveelheid.

)** De aantallen werkdagen worden aangepast aan uw antwoord in biilage 2b, BEOORDELINGSPRIIS:] € 16 300 000,00

Let op!
- U dient alleen de oranje gearceerde cellen in te vullen,
- de plafondprijs is inclusief alle kosten, DDP plaats in NL (weg/rail/lucht/zeetranspaort)
- de plafondprijs wordt aangegeven in maximale prijs inclusief alle kosten, DDP plaats in NL {weg/rail/lucht/zeetransport). Indien u een hogere
plafondprijs dan de maximum prijs aangeeft bij de betreffende afname hoeveelheid wordt u uitgesloten van deelname.
- De opgegeven prijzen zijn plafondprijzen bij de minicompetities voor betreffende aantallen/orders resp. 1 t/m 1.000.000, 1.000.001 t/m 2.000.000 en

meer dan 2.000.000
- De door u opgegeven aantallen werkdagen per fictieve ordergrootte In bijlage zijn de basis voor deze prijsopgave en gelden per uitvraag gedurende de

overeenkomst

- Opgegeven prijzen zijn in euro's, exclusief BTW, en inclusief alle bijkomende kosten.
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