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                                                 Załącznik Nr 1C do formularza ofertowego.

Część 3 zamówienia – na okres 24 miesięcy

Nazwa

Podatek VAT

Kwota w zł

X 1 2 3 4 5 6 7 8 10 11

1 test 100

Wartość w złotych X X X X

Warunki dodatkowe *
1. Wymóg dołączenia do oferty ulotek/instrukcji używania.

2. Wymóg zachowania maksymalnych opakowań zestawów.

3.

4. Oświadczam, że wyrób medyczny spełnia wymagania ustawy o wyrobach medycznych i został dopuszczony do obrotu.

Podpis osoby upoważnionej lub podpisy
osób upoważnionych do reprezentacji:

TEST DO WYKRYWANIA GIARDIA (LAMBLIA) -  kod Wspólnego Słownika Zamówień  33696500-0    

Lp.
Nr 

katalogowy
Jednostka 

miary

Ilość 
jednostek 
miary (24 
miesiące)

Cena 1 
jednostki 

miary netto w 
zł

Opakowanie 
(wielkość)

Ilość 
opakowań

Wartość 1 
opakowania 

netto w zł

Wartość 
netto w zł

Wartość 
brutto w złStawka w

%

         9         
(4x5)

        12          
(9 + 11)

Test paskowy (szybki test 
immunochromatyczny do wykrywania 
antygenów Giardia Lamblia w kale)

x x x x x

Niniejszym oświadczam, że każdy z wymienionych odczynników (produktów) posiada kartę charakterystyki substancji niebezpiecznej i karta ta 
zostanie dołączona do pierwszej dostawy odczynników (produktów).
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