Zatgcznik nr 2 do formularza ofertowego
Zatgczniik nr 2 do umowy nr DAK-2310-01/2025

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Nazwa Oferenta i miejsce WyKOnyWania SWIBACZEN .........couueiii it e e e e e

Zakres Il - badania mikrobiologiczne na terenie miasta Stupsk

Szacunkowa
Rodzaj badania wykonanego w dniu llete leCGEn Cena jednostkowa DU CEBIi) fNERE czas
L.p P ioezenialpac)eRta wykpnywanych brutto wraz z opisem za okres 12 m- oczgk|wan|a na
w ciggu 12-stu cy wynik
miesiecy
1|Posiew moczu 100 0,00 zt 0,00 zt
2|Posiew wymazow z gardta, nosa, ucha i inne 60 0,00 zt 0,00 zt
3|Posiew plowciny 40 0,00 z 0,00 z
4|Posiew z pochwy, szyjki macicy, cewki moczowej 85 0,00 zt 0,00 z
5[Posiew w kierunku GBS 60 0,00 z 0,00 z
6|Posiew w kierunku grzybic 135 0,00 zt 0,00 zt
Posiew wymazoéw z gardta, nosa, ucha i inne w 100
7 |kierunku grzybow 0,00 z 0,00 z
8|Antybiogram 170 0,00 z 0,00 z
9|ldentyfikacja 170 0,00 z 0,00 z
RAZEM X 0,00 zt
data: pieczatka i podpis Oferenta

UWAGA! POWYZSZY FORMULARZ CENOWY ZAWIERA AUTOMATYCZNE FUNKCJE - NALEZY UZUPEENIC KOLUMNE D i F. UDZIELAJACY
ZAMOWIENIA ZAZNACZA, ZE NINIEJSZY FORMULARZ JEST TYLKO WZOREM | TO DO OFERENTA NALEZY PRAWIDLOWE OBLICZENIE CENY



