Załącznik 
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

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

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


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

FORMULARZ CENOWY
Zestawienie cenowe oferowanego przedmiotu zamówienia:


ZADANIE NR 3

	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Nazwa producenta
	j.m.
	Ilość szac.
	Cena jedn. 

bez Vat
	Wartość

Netto
	Kwota VAT
	Wartość

Brutto

	1.
	Probówko-strzykawka 1-1,5ml z EDTA
	Szt
	46.000
	
	
	
	

	2.
	Probówko-strzykawka 2- 3  ml śred.13mm(surowica)
	Szt
	  6.000
	
	
	
	

	3.
	Probówko-strzykawka  5-6ml surowica
	Szt
	40.000
	
	
	
	

	4.
	Probówko-strzykawka  7-8ml serologia
	Szt
	  6.000
	
	
	
	

	5.
	Probówko-strzykawka  2-3ml koagulologia
	Szt
	  1.000
	
	
	
	

	6.
	Probówko-strzykawka  1-1,5ml  koagulologia
	Szt
	  6.000
	
	
	
	

	7.
	Probówko-strzykawka  do OB 3-4ml
	Szt
	  7.000
	
	
	
	

	8.
	Probówko-strzykawka  1-2ml NaF(glukoza)
	Szt
	  7.000
	
	
	
	

	9.
	Probówko-strzykawka  2-3 ml separ. gel.
	Szt
	     100
	
	
	
	

	10.
	Probówki z kapilarą do pobierania krwi włośniczkowej z EDTA poj. 100ml
	Szt
	     500
	
	
	
	

	11.
	Probówki z kapilarą do pobierania krwi włośniczkowej z EDTA poj. 500ml
	Szt
	     300
	
	
	
	

	12.
	Igły systemowe 0,8
	Szt
	  6.000
	
	
	
	

	13.
	Igły systemowe 0,9
	Szt
	40.000
	
	
	
	

	14.
	Adapter do rozmazów
	Szt
	23.000
	
	
	
	

	15.
	Adapter do wenflonów
	Szt
	  3.000
	
	
	
	

	16.
	Probówko-strzykawka  1-1,5ml surowica 
	Szt
	  3.000
	
	
	
	

	17.
	Igły motylkowe 0,9 z drenem o dł do 80 mm
	Szt
	20.000
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wartość poz. RAZEM należy przenieść do formularza ofertowego. 

____________________________



Imiona i nazwiska osób uprawnionych do 

reprezentowania wykonawcy


  

________________________________

Czytelne podpisy osób uprawnionych do 

reprezentowania wykonawcy

