
Nazwa wykonawcy
................................................................................................. 

Adres wykonawcy
.................................................................................................  

Miejscowość ................................................
Data .............................. 

FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 1 – Mineralizator mikrofalowy - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu

	j.m.
	Ilość

	Cena jedn. netto

	Wartość netto

	VAT

	Wartość brutto



	1.
	Ultra WAVE Microwave Digestion System lub równoważny*
	szt.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Okres gwarancji wynosi: ……………………………………………………………………. 
Czas reakcji serwisu (czas przyjazdu serwisanta od zgłoszenia awarii – w dniach): …………………………………………………………..
* podkreślić właściwe



























                                                         
             …………………………….………………………
Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

Nazwa wykonawcy
................................................................................................. 

Adres wykonawcy
.................................................................................................  

Miejscowość ................................................
Data .............................. 

FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 2 – Wirówka laboratoryjna z chłodzeniem - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu

	j.m.
	Ilość

	Cena jedn. netto

	Wartość netto

	VAT

	Wartość brutto



	1.
	Wirówka laboratoryjna z chłodzeniem MPW 260R lub równoważna*
	szt.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Okres gwarancji wynosi: ……………………………………………………………………. 
Czas reakcji serwisu (czas przyjazdu serwisanta od zgłoszenia awarii – w dniach): …………………………………………………………..
* podkreślić właściwe




























                                                         
             …………………………….………………………
Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

Nazwa wykonawcy
................................................................................................. 

Adres wykonawcy
.................................................................................................  

Miejscowość ................................................
Data .............................. 

FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 3 – Szafa chłodnicza I - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu

	j.m.
	Ilość

	Cena jedn. netto

	Wartość netto

	VAT

	Wartość brutto



	1.
	Szafa chłodnicza S-500
lub równoważna*
	szt.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Okres gwarancji wynosi: ……………………………………………………………………. 
Czas reakcji serwisu (czas przyjazdu serwisanta od zgłoszenia awarii – w dniach): …………………………………………………………..
* podkreślić właściwe




























                                                         
             …………………………….………………………
Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

Nazwa wykonawcy
................................................................................................. 

Adres wykonawcy
.................................................................................................  

Miejscowość ................................................
Data .............................. 

FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 4 - Szafa chłodnicza II - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu

	j.m.
	Ilość

	Cena jedn. netto

	Wartość netto

	VAT

	Wartość brutto



	1.
	Szafa chłodnicza LKEXV 1800 Liebherr
lub równoważna*
	szt.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Okres gwarancji wynosi: ……………………………………………………………………. 
Czas reakcji serwisu (czas przyjazdu serwisanta od zgłoszenia awarii – w dniach): …………………………………………………………..
* podkreślić właściwe




























                                                         
             …………………………….………………………
Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

Nazwa wykonawcy
................................................................................................. 

Adres wykonawcy
.................................................................................................  

Miejscowość ................................................
Data .............................. 

FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 5 – Szafa termostatyczna z chodzeniem - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu

	j.m.
	Ilość

	Cena jedn. netto

	Wartość netto

	VAT

	Wartość brutto



	1.
	Szafa termostatyczna ST1 COMF*
	szt.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Okres gwarancji wynosi: ……………………………………………………………………. 
Czas reakcji serwisu (czas przyjazdu serwisanta od zgłoszenia awarii – w dniach): …………………………………………………………..
* podkreślić właściwe




























                                                         
             …………………………….………………………
Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

Nazwa wykonawcy
................................................................................................. 

Adres wykonawcy
.................................................................................................  

Miejscowość ................................................
Data .............................. 

FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 6 – Aparat do ilościowej detekcji i amplifikacji DNA w czasie rzeczywistym typ „real-time PCR” - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu

	j.m.
	Ilość

	Cena jedn. netto

	Wartość netto

	VAT

	Wartość brutto



	1.
	Aparat do ilościowej detekcji i amplifikacji DNA w czasie rzeczywistym „real-time PCR”
	szt.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Okres gwarancji wynosi: ……………………………………………………………………. 
Czas reakcji serwisu (czas przyjazdu serwisanta od zgłoszenia awarii – w dniach): …………………………………………………………..



























                                                         
             …………………………….………………………
Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

Nazwa wykonawcy
................................................................................................. 

Adres wykonawcy
.................................................................................................  

Miejscowość ................................................
Data .............................. 

FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 7 – Destylator szklany - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu

	j.m.
	Ilość

	Cena jedn. netto

	Wartość netto

	VAT

	Wartość brutto



	1.
	Destylator szklany
lub równoważna*
	szt.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Okres gwarancji wynosi: ……………………………………………………………………. 
Czas reakcji serwisu (czas przyjazdu serwisanta od zgłoszenia awarii – w dniach): …………………………………………………………..
* podkreślić właściwe




























                                                         
             …………………………….………………………
Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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