Nazwa wykonawcy
................................................................................................. 

Adres wykonawcy
.................................................................................................  

Miejscowość ................................................


Data .............................. 
FORMULARZ CENOWY

 Zadanie Nr 1 Szafa chłodnicza laboratoryjna - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Szafa chłodnicza  S-300 L*
Równoważna*
	szt.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


* podkreślić właściwe

Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 




























                                                         
             …………………………….…………………………..

Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
….............................................................................................. 

Adres wykonawcy
…..............................................................................................  

Miejscowość ….............................................


Data …........................... 
FORMULARZ CENOWY

 Zadanie Nr 2 Młynek laboratoryjny – Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Młynek laboratoryjny IKA M 20 universal*
Równoważny*
	szt.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	



* podkreślić właściwe

Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 




























                                                                                …………………………….………………………….. 







     Podpis osoby uprawnionej do składania 






      oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

Nazwa wykonawcy
................................................................................................. 

Adres wykonawcy
.................................................................................................  

Miejscowość ................................................


Data .............................. 

FORMULARZ CENOWY

 Zadanie Nr 3 Płytki 96-dołkowe wraz z foliami uszczelniającymi, zestawy diagnostyczne- Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Inkubator laboratoryjny ILW 115 STD*
Równoważny*
	szt.
	1
	
	
	
	

	Ogółem:
	
	
	
	


* podkreślić właściwe

Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 




























                                                                                …………………………….…………………………..








Podpis osoby uprawnionej do składania 






 oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

Nazwa wykonawcy
................................................................................................. 

Adres wykonawcy
.................................................................................................  

Miejscowość ................................................


Data .............................. 

FORMULARZ CENOWY

 Zadanie Nr 4 Kosze metalowe  - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Kosze metalowe kwadratowe, stal szlachetna, nierdzewne, 15x15 cm
	szt.
	50
	
	
	
	

	2.
	Kosze metalowe kwadratowe, stal szlachetna, nierdzewne, 160x160 mm
	szt.
	4
	
	
	
	

	Ogółem:
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 




























                                                                                …………………………….…………………………..








Podpis osoby uprawnionej do składania 






 oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

