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Zmieniony Załącznik nr 1 do SIWZ
Nr postępowania: 187/2020/PN/DZP
FORMULARZ CENOWY 

Część nr 1. 

Odczynniki chemiczne. 

	Lp.
	Nazwa produktu
	Numer katalogowy 
	Opakowanie o pojemności 
	Ilość
	Producent i nr katalogowy oferowanego produktu*
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G (D*F)

	1. 
	Przeciwciało c-myc
	ab32072
	100 µg
	3
	
	
	

	
	Razem wartość brutto: 
	


Data i podpis Wykonawcy : …………………….…………

lub

Kwalifikowany podpis elektroniczny  : …………………….…………

* Zamawiający wymaga wypełnienia kolumny przez wpisanie producenta i numeru katalogowego oferowanego asortymentu w kolumnie E. Brak w ofercie podania producenta i numeru katalogowego oferowanego produktu spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2) ustawy Pzp jako oferta, której treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
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