Załącznik Nr 11 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet nr 11 - Przeciwciała do badań diagnostycznych do cytometru przepływowego   FACS Canto II 

	Lp.
	Nazwa asortymentu, parametry wymagane
	Producent 
	Nazwa handlowa oraz numer katalogowy
	Wymagana wielkość opakowania
	Zamawiana ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Oferowana ilość opakowań
	Cena jednostkowa

netto za oferowane opakowanie 
	Wartość netto 

[kol. 8 * kol.9] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.10+kol.11]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	KAPPA POLYCLONAL, RABBIT
FITC
	
	
	50-100 testów
	500 testów
	
	
	
	
	
	

	2.
	LAMBDA POLYCLONAL, RABBIT
PE
	
	
	50-100 testów
	500 testów
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


Zamawiający wymaga zaoferowania wyłącznie pełnych opakowań handlowych. Oferowana ilość opakowań pomnożona przez oferowaną wielkość opakowania musi odpowiadać  zamawianej ilość.
__________________ dnia _________2019 r.
                                                                                               


                    ...............................................................................................................

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



do reprezentowania wykonawcy
Wymagany terminu ważności odczynników w momencie dostawy: min. 6 miesięcy

Oferowany termin ważności dla odczynników w momencie dostawy wynosi: …………………..* miesięcy

* w przypadku nie wypełnienia oferowanego terminu ważności Zamawiający przyjmie minimalny wymagany termin ważności.
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