Znak sprawy: WIWa.272.27.2020                                                                                                                                                            


     Załącznik nr 2


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

Adres

           .................................................................................................
FORMULARZ CENOWY  - Zadanie 1 
Cenowa oferta za wykonanie zamówienia:
	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT

Stawka
	Wartość brutto
	Producent

/numer katalogowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Chłodziarka laboratoryjna
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Oferuję/my:
1. Gwarancja od daty dostawy wynosi  …………………………. (podać w miesiącach)-minimum 24 miesiące

2. Czas reakcji serwisu wynosi ………………………………. (podać w godzinach)-max. 48 godzin
…………………………….……………………

Data, podpis osoby uprawnionej do składania
 


oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy.................................................................................................

Adres wykonawcy  .................................................................................................
FORMULARZ CENOWY Zadanie 2 
Cenowa oferta za wykonanie zamówienia:

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT

Stawka
	Wartość brutto
	Producent

/numer katalogowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Chłodziarka laboratoryjna
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.
Oferuję/my:
1. Gwarancja od daty dostawy wynosi  …………………………. (podać w miesiącach)-minimum24 miesiące
2. Czas reakcji serwisu wynosi ………………………………. (podać w godzinach)-max 48 godzin
…………………………….……………………

Data, podpis osoby uprawnionej do składania

 



oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy.................................................................................................

Adres wykonawcy  .................................................................................................
FORMULARZ CENOWY  Zadanie 3 
Cenowa oferta za wykonanie zamówienia:

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT

Stawka
	Wartość brutto
	Producent

/numer katalogowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Kosz laboratoryjny, kwadratowy, stal szlachetna, nierdzewny, dł. 150 mm, szer. 150 mm, wys. 150 mm
	szt.
	25
	
	
	
	
	
	

	2.
	Kosze metalowe prostokątne, stal szlachetna, nierdzewne, 90x90x90
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	3.
	Kosze metalowe okrągłe, stal szlachetna, nierdzewne, śred. 150 mm
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Kosz okrągły, z drutu stalowego zabezpieczonego antykorozyjnie, 90/90, bez rączki
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.
Oferuję/my:

1. Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia   ……………..… (w dniach kalendarzowych)-max. 14 dni
…………………………….……………………

Data, podpis osoby uprawnionej do składania

 


oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy.................................................................................................

Adres wykonawcy  .................................................................................................
FORMULARZ CENOWY  Zadanie 4 
Cenowa oferta za wykonanie zamówienia:

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT

Stawka
	Wartość brutto
	Producent

/numer katalogowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Waga laboratoryjna
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.
Oferuję/my:

1. Gwarancja od daty dostawy wynosi  …………………………. (podać w miesiącach)-minimum24 miesiące

2. Czas reakcji serwisu wynosi ………………………………. (podać w godzinach)-max 48 godzin
…………………………….……………………

Data, podpis osoby uprawnionej do składania

 


oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

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

Adres wykonawcy  .................................................................................................
FORMULARZ CENOWY Zadanie 5 
Cenowa oferta za wykonanie zamówienia:

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT

Stawka
	Wartość brutto
	Producent

/numer katalogowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Wytrząsarka do probówek
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.
Oferuję/my:
1. Gwarancja od daty dostawy wynosi  …………………………. (podać w miesiącach)-minimum 12  miesięcy
…………………………….……………………

Data, podpis osoby uprawnionej do składania

 



oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy.................................................................................................

Adres wykonawcy  .................................................................................................
FORMULARZ CENOWY Zadanie 6

Cenowa oferta za wykonanie zamówienia:

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT

Stawka
	Wartość brutto
	Producent

/numer katalogowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Wytrząsarka do probówek
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.
Oferuję/my:
1. Gwarancja od daty dostawy wynosi  …………………………. (podać w miesiącach)-minimum 12  miesięcy
…………………………….……………………

Data, podpis osoby uprawnionej do składania

 



oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy.................................................................................................

Adres wykonawcy  .................................................................................................
FORMULARZ CENOWY  Zadanie 7 
Cenowa oferta za wykonanie zamówienia:

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT

Stawka
	Wartość brutto
	Producent

/numer katalogowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Nożyczki chirurgiczne proste, wykonane ze stali nierdzewnej 18/10, autoklawowalne, dł. około 140-150 mm
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	2.
	Nożyczki chirurgiczne, oba końce ostro zakończone, dł. 15,5 cm
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	3.
	Nożyczki chirurgiczne, jeden koniec ostry, proste, dł. 16,5 cm
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	4.
	Nożyczki chirurgiczne proste, wykonane ze stali nierdzewnej, autoklawowalne ostro/ostre, dł. 16,5 cm 
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	5.
	Nożyczki laboratoryjne, z uchwytem z tworzywa, stal nierdzewne, dł. 150 mm
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6.
	Nożyczki laboratoryjne, z uchwytem z tworzywa, stal nierdzewne, dł. 200 mm
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	7.
	Nożyczki chirurgiczne,  stal nierdzewna, dł. 200 mm
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	8.
	Pęseta chirurgiczna, dł. 145 mm, stal szlachetna 18/10, niklowana, nierdzewna, o ostrych wygiętych końcach
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	9.
	Pęseta chirurgiczna, dł. 145 mm, stal szlachetna 18/10, niklowana, nierdzewna, o tępych końcach
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	10
	Pęseta chirurgiczna, dł. 200 mm, stal szlachetna 18/10, niklowana, nierdzewna, o zaokrąglonych prostych końcach
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	11
	Pęseta chirurgiczna, prosta, dł. 12,5 cm, wykonana z wysokogatunkowej stali nierdzewnej, autoklawowalna, zwężana na końcach na długości ok. 4 cm, część pracująca pęsety zakończona ząbkami
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	12.
	Pęseta o ostrych końcach, stal nierdzewna, dł. 105 mm
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	13
	Pęseta o ostrych zagiętych końcach, stal nierdzewna, dł. 105 mm
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	14.
	Pęseta o tępych końcach, stal nierdzewna, dł. 130 mm
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.
Oferuję/my:

1. Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia   ……………..… (w dniach kalendarzowych)-max. 14 dni
…………………………….……………………

Data, podpis osoby uprawnionej do składania

 


oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy.................................................................................................

Adres wykonawcy  .................................................................................................
FORMULARZ CENOWY  Zadanie 8
Cenowa oferta za wykonanie zamówienia:

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT

Stawka
	Wartość brutto
	Producent

/numer katalogowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Igły jednorazowe, sterylne,  0,8x40, op. = 100 szt.
	op.
	18
	
	
	
	
	
	

	2.
	Ostrze chirurgiczne, jednorazowe, jałowe, nr 20, pasujące do uchwytu nr 4, op.=100 szt.
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	3.
	Ostrze chirurgiczne, jednorazowe, jałowe, nr 21 pasujące do uchwytu nr 4, op.=100 szt.
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	4.
	Ostrza chirurgiczne, jednorazowe, jałowe, nr 22, pakowane indywidualnie, z krótką, zaokrągloną krawędzią tnącą, op.=100 szt.
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	5.
	Ostrze chirurgiczne, jednorazowe, jałowe, nr  25, pasujące do uchwytu nr 4, op.=100 szt.
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	6.
	Ostrze chirurgiczne, jednorazowe, jałowe, nr 26, pasujące do uchwytu nr 4, op.=100 szt.
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	7.
	Strzykawki jednorazowe, sterylne, o poj. 2 ml, op.= 100 szt.
	op.
	25
	
	
	
	
	
	

	8.
	Strzykawki jednorazowe, sterylne, o poj. 5 ml, op.=100 szt.
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	9.
	Strzykawki jednorazowe, sterylne, o poj. 10 ml, op. = 100 szt.
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	10
	Strzykawki jednorazowe, sterylne, o poj. 20 ml, op =80 szt.
	op.
	6
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.
Oferuję/my:

1. Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia   ……………..… (w dniach kalendarzowych)-max. 14 dni
…………………………….……………………

Data, podpis osoby uprawnionej do składania

 


oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
System Przetarg © DataComp
Strona: 1/8
1

System ProPublico © Datacomp
Strona: 1/10

