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

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

Miejscowość ................................................


Data .............................. 
FORMULARZ CENOWY

Zadanie Nr 1 Jednorazowe końcówki do pipet, pipeta automatyczna i stojak na pipety Cenowa oferta za wykonanie zadania:
	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	wartość

VAT 8% (poz. 1-7)

VAT 23%

(poz. 8)
	Wartość brutto

	1.
	Końcówki do pipet, sterylne, wolne od DNA-zy, RNA-zy, Finntip Flex Filter lub równoważne pasujące do posiadanych pipet Finnpipette,., o poj. 200 µl, op.=10x96 szt.
	op.
	3
	
	
	
	

	2.
	Końcówki do pipet, sterylne, wolne od DNA-zy, RNA-zy, Finntip Flex Filte, lub równoważne pasujące do posiadanych pipet Finnpipette, o o poj. 1000 µl, op.=10x96 szt.
	op.
	3
	
	
	
	

	3.
	Pipeta automatyczna, 1-kanałowa, wielonastawna, o pojemności 0,5-5 µl 
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	Pipeta automatyczna, 1-kanałowa, wielonastawna, o pojemności 1-10 µl
	op.
	1
	
	
	
	

	5.
	Pipeta automatyczna, 1-kanałowa, wielonastawna, o pojemności 10-100 µl
	op.
	3
	
	
	
	

	6.
	Pipeta automatyczna, 1-kanałowa, wielonastawna, o pojemności 20-200 µl
	szt.
	1
	
	
	
	

	7.
	Pipeta automatyczna, 1-kanałowa, wielonastawna, o pojemności 100-1000 µl
	szt.
	3
	
	
	
	

	8.
	Statyw posiadający sześć miejsc na pipety, stabilna konstrukcja poprzeczki z osobnym miejscem na każdą pipetę zapewnia bezpieczne przechowywanie pipet w prawidłowej pozycji.  
Statyw nadający się do użycia z posiadanymi pipetami Finnpipette F2.
	szt.
	2
	
	
	
	

	Ogółem:


	
	
	
	


PROSZĘ ZAZNACZYĆ W PRZYPADKU OFEROWANIA PRODUKTU RÓWNOWAŻNEGO!

Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 

Produkt równoważny: TAK/NIE* dotyczy pozycji: …………………………………….

* NIEWŁAŚCIWE SKREŚLIĆ






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








Podpis osoby uprawnionej do składania 






            oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

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

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

Miejscowość ................................................


Data .............................. 

FORMULARZ CENOWY

Zadanie Nr 2 Zestaw do izolacji czystego DNA- Cenowa oferta za wykonanie zadania:
	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	wartość VAT 23%
	Wartość brutto

	1.
	Zestaw do wykrywania DNA dla bakterii z grupy Borrelia spp. Kit
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem:


	
	
	
	


PROSZĘ ZAZNACZYĆ W PRZYPADKU OFEROWANIA PRODUKTU RÓWNOWAŻNEGO!

Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 

Produkt równoważny: TAK/NIE*

* NIEWŁAŚCIWE SKREŚLIĆ




















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








Podpis osoby uprawnionej do składania 






            oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
