Zatacznik nr 2 do SWZ

Numer referencyjny nadany sprawie przez Z: iaja LAS-83-PN/44-2023.AR
FORMULARZ CENOWY
PAKIET NR 6 Testy do ozr ia lekowrazliwosci kolistyny
Stawka Cena netto za 1 Klasa wyrobu
. Szacunkowa ilos¢ Cena netto za Wartos¢ Wartos¢ Nr katalogowy op. handlowe / y
Lp. Asortyment Jednostka miary X . . . podatku Producent I . medycznego-
jedn.miary / 2 lata jedn.miary w zt netto w zt brutto w zt /Kod produktu ilos¢ testow w Lo
VAT w % X jesli dotyczy
opakowaniu
1 iﬁﬁ(t;\;\édo oznaczania MIC wrazliwosci kolistyny metodg mikrorozcienczen w 1 ozna[(;z;me /1 800 6.41 5128,00 5% 5538,24 Diagnostics 8011 307.68 24/ 48 szt. VD
2 Buliony do oznaczania MI9 wrgzllwosm kollst}/ny metodg mikrorozcienczen 1 oznaczenie / 1 800 255 2 040,00 8% 220320 Diagnostics 4001 127,524/ 50 szt. VD
umozliwiajgce oznaczenie z pkt.1 test
7 168,00 7741,44
Uwaga:
We wszystkich przypadkach, gdzie uzyto nazw handlowych dopuszcza sie zaoferowanie asortymentu réwnowaznego, przez ktdry rozumie sig¢ asortyment stuzacy do oznaczenia danego parametru tg sama metoda; z oferty musi jednoznacznie wynikac, jaki

produkt zaoferowano
Termin waznosci minimum 6 miesigcy liczac od daty dostarczenia asortymentu wymienionego w tym pakiecie.

Podpisany elekironicznie przez
Anna Zaczek
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Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobeg(y) uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika
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