Zat. nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/20/2016 FORMULARZ CENOWY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
UWAGA:

W przypadku nie wypetnienia kolumny ,nazwa produkbdderowanego, przyjmuje giz zaoferowanc
produkt, ktéry widnieje w kolumnie nazwa ,nazwa taw’”

Zadanie nr 15 — testy do identyfikacji i oznaczaia lekowrazliwosci grzybow
Nazwa handlowa Cena Cena .
; . s Stawka | Wartos¢
Lp. Nazwa towaru produktu j. m. llos¢ Jednostek | Jednostek | Wartosé netto VAT brutto Producent
oferowanego Netto Brutto
Testy do identyfikacji grzybéw i p6tilosciowego op. 50
oznaczania wrazliwosci grzybéw na mykotyki:
1 ketokonazol, flukonazol, itrakonazol, worikonazol,
flucytozyna, mikonazol, nystatyna, clotrimazol,
amfoterycyna B
RAZEM:

W przypadku nie wypetnienia kolumny ,nazwa produkbfierowanego, przyjmuje giz zaoferowano produkt, ktéry widnieje w
kolumnie nazwa ,nazwa towaru”

(podpis osoby-o0s6b uprawnionych do sktadnia
oswiadcze woli wraz z piecztkg imienry)






