FORMULARZ CENOWY

Zakacznik nr 1

Przewidywana Cena netto
L.p Nazwa asortymentu roczna ilo$¢ Cena netto | stanowigca
' Rodzaj zakupu danego za iloczyn A xB Wartos¢
opakowania | asortymentu prob. opak. Podatek | prutto
A B VAT
1. | Podloze suche — SF  Merck lub Oxoid | op. 500g 3
2. | Podloze suche — SS Merck lub Oxoid | op. 500g 8
3. | Podloze suche -Tryptone Soya broth op. 500g 2
Merck lub Oxoid
4. | Zestaw do identyfikacji biochemicznej | op.(20 paneli) 2
enterobackteria Rap ID ONE
5. | Spot Indole RapiD Reagent but.15ml 2
6. | Inoculation Fluid RapiD op.(20 fiolek) 2
7. | Wzorzec # 2 skali Mac Farlanda fiolka 1
8. | Wzorzec # 1 skali Mac Farlanda fiolka 1
9. | Wzorzec # 0,5 skali Mac Farlanda fiolka 1
Suma cen
od poz.1 do
poz. 9

Uwaga. Przewidywane roczne ilo$ci zakupu danego asortymentu nie stanowig ilo$ci obligatoryjnych, ktore zamawiajacy musi zakupic¢ u
Dostawcy , a sg jedynie ilosciami maksymalnie zblizonymi i podanymi w celu obliczenia warto$ci zamowienia z jak najbardziej

mozliwa doktadnoscia.




