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				                                    Formularz cenowy  w zakresie dostawy
         Pakiet 2 – Pakiet 2 – Dostawa odczynników, kalibratorów i kontroli jakości  wraz z dzierżawą aparatu do hematologii.

				/ dostawa odczynników /
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
(wyszczególnić wszystkie pozycje cenotwórcze w zakresie dostawy w pakiecie 2)
	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.
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4

	Akcesoria i części zużywalne

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	RAZEM:
	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

· Ilość pozycji proszę rozszerzyć wg. potrzeb				
