Załącznik nr 1
Formularz cenowy / opis przedmiotu zamówienia


   Część 1. Dostawa strzykawek do autosamplera według katalogu SETonic  lub równoważnych
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Lp.
	Nazwa zamawianego towaru
	Nr katalogowy
	Opis oferowanego towaru
	Ilość
	jm
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
%
	Wartość brutto

	
	
	
	Nazwa zaproponowanego towaru
	Nr katalogowy zaproponowanego towaru
	Nazwa producenta zaproponowanego towaru
	
	
	
	
	
	

	1
	Strzykawka 10µl SS FN 0,64(G23s)AS80
	3030550
	
	
	
	5
	szt.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Łącznie wartość netto:
	
	Łącznie wartość brutto:
	



                                            ………………………………………..

                                                  Miejscowość, data                                                                                                             ……………………………………………………….
                                                                                                                                                                                    Podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej
                                                                                                                                                                               do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy



   Część 2. Dostawa probówek typu eppendorf według katalogu Bionovo  lub równoważnych
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Lp.
	Nazwa zamawianego towaru
	Nr katalogowy
	Opis oferowanego towaru
	Ilość
	jm
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
%
	Wartość brutto

	
	
	
	Nazwa zaproponowanego towaru
	Nr katalogowy zaproponowanego towaru
	Nazwa producenta zaproponowanego towaru
	
	
	
	
	
	

	1
	Probówki typu Eppendorf o poj. 1,5 ml, niesterylne, bezbarwne
	72.690.001
	
	
	
	2000
	szt.
	
	
	
	

	2
	Probówki typu Eppendorf o poj. 2,0 ml, niesterylne, bezbarwne
	72.691
	
	
	
	2000
	szt.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Łącznie wartość netto:
	
	Łącznie wartość brutto:
	



                                            ………………………………………..

                                                  Miejscowość, data                                                                                                             ……………………………………………………….
                                                                                                                                                                                    Podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej
                                                                                                                                                                               do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

2

