										 
/pieczątka Wykonawcy /													                                                                                                                 Zał.4.3.p.1.																		                                                               Eap-2412/5/21/M
 
				FORMULARZ  CENOWY  
Pakiet 1 - Odczynniki do koagulologii wraz z dzierżawą analizatora                     

				/ dostawa odczynników /
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość badań na 3 lata
	Wielkość opak.
	Ilość opak.
(szt.)
	Cena za 1 op. netto
	Wartość netto
	% VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Nr. Kat.
	Nazwa handlowa

	1.
	PT
	20 000 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	APTT
	13 000
ozn
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Fibrynogen
	1000
ozn
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4

	Akcesoria i części zużywalne

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	RAZEM:
	x
	x
	x
	x
	
	x
	
	
	x
	x



Wartość netto: 	zł
VAT: 	zł
Wartość brutto: 	zł
Słownie: 	. zł
  
                                          								 
                                                                                                         ……………………………………….                                                                                           ………………………………………………….
/ miejscowość, data /				                     Czytelne podpisy osób uprawnionych 
						 		do reprezentowania wykonawcy
																
