FORMULARZ CENOWY
Pakiet 27 Formaldehyd
Klasa wyrobu medycznego
. . P Jednostka | Szacunkowa ilo$é Cenajedn. |\ tos¢ netto| StaWka Wartos¢ | Nazwa by 4 -jeslidotyczy - prosze | 4 Gy ub réwnowazny
Opis przedmiotu zaméwienia . ied N miary netto w ' podatku brutto nr katalogowy podac klasg, iesli stosowan
miary Jedn.miary zt wz VAT w % w zt (numer REF - jesli stosowany) jesli nie dotyczy wpisacé ! Yy
»hie dotyczy”
. FORMALDEHYD 4% Z BUFOREM
Y Y IVD
1 Formalina buforowana 10% op a 1| op 300 10,50 3150,00 8% 3402,00 FOSFORANOWYM PLYN 1 KG 5904741027263
. FORMALDEHYD 4% Z BUFOREM
Y Y IVD
2 Formalina buforowana 10% op a 5 | op 400 50,00 20 000,00 8% 21600,00 FOSFORANOWYM PLYN 5 KG 5904741027218
RAZEM: 23 150,00 25 002,00
Signed by /

Podpisano przez:

Janusz Olszéwka

Date / Data:

2024-05-04
17:51

kwalifikowany podpis elektroniczny

Zatgcznik nr 1.1
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