Znak sprawy: WIWa.272.18.2020                                                                                                                                                            


     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

/medel

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	System do biodentaminacji pomieszczeń 

	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Oferuję/my:
1. Ilość nieodpłatnych przeglądów serwisowych ……………..… 

2. Czas reakcji serwisu wynosi  …………………………. (podać w godzinach)

…………………………….……………………

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

/medel

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Komora laminarna
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	2
	Komora laminarna do ELISA
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	


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

1. Ilość nieodpłatnych przeglądów serwisowych ……………..… 

2. Czas reakcji serwisu wynosi  …………………………. (podać w godzinach)

…………………………….……………………

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

/medel

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Czytnik ELISA
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	


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

1. Ilość nieodpłatnych przeglądów serwisowych ……………..… 

2. Czas reakcji serwisu wynosi  …………………………. (podać w godzinach)

…………………………….……………………

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

/medel

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Płuczka
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	


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

1. Ilość nieodpłatnych przeglądów serwisowych ……………..… 

2. Czas reakcji serwisu wynosi  …………………………. (podać w godzinach)

…………………………….……………………

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

/medel

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Zamrażarka niskotemperaturowa podblatowa
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	


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

1. Ilość nieodpłatnych przeglądów serwisowych ……………..… 

2. Czas reakcji serwisu wynosi  …………………………. (podać w godzinach)

…………………………….……………………

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

/medel

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Zamrażarka laboratoryjna biomedyczna - szufladowa
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	


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

1. Ilość nieodpłatnych przeglądów serwisowych ……………..… 

2. Czas reakcji serwisu wynosi  …………………………. (podać w godzinach)

…………………………….……………………

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

/medel

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Homogenizator
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	2.
	Końcówki do homogenizatora
	szt. 
	100
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	


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

1. Ilość nieodpłatnych przeglądów serwisowych ……………..… 

2. Czas reakcji serwisu wynosi  …………………………. (podać w godzinach)

…………………………….……………………

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

/medel

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Mikrofalówka bez chłodzenia
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	


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

1. Ilość nieodpłatnych przeglądów serwisowych ……………..… 

2. Czas reakcji serwisu wynosi  …………………………. (podać w godzinach)

…………………………….……………………

Data, podpis osoby uprawnionej do składania

 


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

Adres wykonawcy  .................................................................................................
FORMULARZ CENOWY  Zadanie 9 
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

/medel

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Wirówka laboratoryjna z chłodzeniem
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	2.
	Rotor z pokrywą do probówek stożkowych 15ml/50ml
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	3
	Rotor z osłoną i pokrywą rotora, z 2 koszami
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	4
	Rotor aerozoloszczelny, z pokrywą rotora
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	


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

1. Ilość nieodpłatnych przeglądów serwisowych ……………..… 

2. Czas reakcji serwisu wynosi  …………………………. (podać w godzinach)

…………………………….……………………

Data, podpis osoby uprawnionej do składania

 


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

Adres wykonawcy  .................................................................................................
FORMULARZ CENOWY  Zadanie 10 
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

/medel

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Termomikser
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	


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

1. Ilość nieodpłatnych przeglądów serwisowych ……………..… 

2. Czas reakcji serwisu wynosi  …………………………. (podać w godzinach)

…………………………….……………………

Data, podpis osoby uprawnionej do składania

 


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

Adres wykonawcy  .................................................................................................
FORMULARZ CENOWY  Zadanie 11 
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

/medel

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Automatyczny analizator mikrobiologiczny do identyfikacji drobnoustrojów i określenia lekowrażliwości
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw kart do identyfikacji mikroorganizmów Gram-ujemnych (20 kart)
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw kart do identyfikacji mikroorganizmów Gram-dodatnich (20 kart)
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw kart do lekowrażliwości Streptococcus (20 kart)
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	5
	Zestaw kart do lekowrażliwości mikroorganizmów Gram-dodatnich (20 kart)
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6
	Zestaw kart do lekowrażliwości mikroorganizmów Gram-ujemnych (20 kart)
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	


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

1. Ilość nieodpłatnych przeglądów serwisowych ……………..… 

2. Czas reakcji serwisu wynosi  …………………………. (podać w godzinach)
…………………………….……………………

Data, podpis osoby uprawnionej do składania

 


oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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