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SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Załącznik nr 14 – wzorce konduktometryczne
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Lp
	
Przedmiot zamówienia

	Jednostka miary
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za opakowanie
	Vat %
	Cena jedn. brutto za opakowanie
	Wartość ogółem netto
	Wartość ogółem brutto
	Minimalny okres ważności od daty otrzymania

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7 
	8
	9
	10 

	1.
	
Certyfikowany materiał odniesienia (CRM)- wzorzec konduktometryczny typ. 0,005 D             o przewodności elektrycznej właściwej 720µS/cm  


	Opako-wanie                o obj.    100 cm3 
	6
	
	
	
	
	
	10 miesięcy

	2.
	
Certyfikowany materiał odniesienia (CRM) - wzorzec konduktometryczny typ. 0,01 D o przewodności elektrycznej właściwej 1410 µS/cm 
   
	Opako-wanie                o obj.  100 cm3 
	6
	
	
	
	
	
	10 miesięcy

	3.
	
Certyfikowany materiał odniesienia (CRM) wzorzec konduktometryczny o przewodności elektrycznej właściwej 1000 µS/cm 
    
	Opako-wanie               o obj.  500 cm3
	2
	
	
	
	
	
	10 miesięcy

	4.
	
Certyfikowany materiał odniesienia (CRM)- wzorzec konduktometryczny o przewodności elektrycznej właściwej 3000 µS/cm 
    
	Opako-wanie                o obj.  500 cm3
	1
	
	
	
	
	
	10 miesięcy

	
Lp
	
Przedmiot zamówienia

	Jednostka miary
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za opakowanie
	Vat %
	Cena jedn. brutto za opakowanie
	Wartość ogółem netto
	Wartość ogółem brutto
	Minimalny okres ważności od daty otrzymania

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7 
	8
	9
	10 

	5.
	
Certyfikowany materiał odniesienia (CRM) -wzorzec konduktometryczny o przewodności elektrycznej właściwej 100 µS/cm 
    
	Opako-wanie                  o obj.  500 cm3
	1
	
	
	
	
	
	10 miesięcy

	                                                                                                             
                                                                                            RAZEM:
	
	
	



..........................., dnia ...........................
                                                                ............................................
                                                                                                       (podpis i pieczęć Wykonawcy)
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