
Część 2 zamówienia – zestaw diagnostyczny do testów parazytologicznych                                                                                                   załącznik nr 2 do Formularza oferty cenowej

 Probówki do kałów Ilość Producent

1 2 3 4 5 7 9 10 11

1. sztuka 300

Łączna wartość

 

* Łączna wartość zamówienia określoną w kolumnie 5, 6, 7, i 8 (należy przenieść do Formularza ofertowego dot. części 2 zamówienia stanowiącego Zał. Nr 1 do SWZ)

Znak sprawy: 2/WOMP – ZCLiP / 2021                                                                                                                                                         Specyfikacja Warunków Zamówienia

Jedn. miary
Cena 

netto w zł 
za 1 szt.

Stawka 
podatku 

VAT

Wartość netto 
w zł

Kwota 
podatku VAT 

w zł

Wartość 
brutto w zł

ilość 
opakowań

Wartość 1 op. 
netto w zł

Wartość 1 op. 
brutto w zł

Nazwa 
handlowa

Numer 
katalogowy

x 6
(3 x 4)

8
(6 + 7)

Jednorazowy zestaw diagnostyczny do testów 
parazytologicznych

x x x x x x x x x x
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