Załącznik nr 1
Formularz cenowy / opis przedmiotu zamówienia
Dostawa przeciwciał według katalogu KERAFAST lub równoważnych
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	Lp.
	Nazwa i opis zamawianego towaru
	Nr kat.
	Opis oferowanego towaru
	Ilość
	jm
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
%
	Wartość brutto

	
	
	
	Nazwa i opis zaproponowanego towaru
	Nr katalogowy zaproponowanego towaru
	Nazwa producenta zaproponowanego towaru
	
	
	
	
	
	

	1
	Przeciwciało JIM13, Poj. 5mL
	ELD025
	
	
	
	3
	szt
	
	
	
	

	2
[bookmark: _GoBack]
	Przeciwciało LM2, Poj. 5mL
	ELD021
	
	
	
	3
	szt
	
	
	
	

	3
	Przeciwciało LM14, Poj. 5mL
	ELD026
	
	
	
	3
	szt
	
	
	
	

	4
	Przeciwciało LM20, Poj. 5mL
	ELD003
	
	
	
	1
	szt
	
	
	
	

	5
	Przeciwciało LM11, Poj. 5mL
	ELD017
	
	
	
	1
	szt
	
	
	
	

	6.
	Przeciwciało LM16, Poj. 5mL
	ELD011

	
	
	
	1
	szt
	
	
	
	

	7
	Przeciwciało LM19, Poj. 5mL
	ELD001

	
	
	
	1
	szt
	
	
	
	

	8
	Przeciwciało LM1, Poj. 5mL
	ELD020
	
	
	
	1
	szt
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Łącznie wartość netto:
	
	Łącznie wartość brutto:
	


                                                             ………………………………………..
                                                                     Miejscowość, data
                                                                                                                                                   ……………………………………………………….
                                                                                                                                        Podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej
                                                                                                                                    do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
8

