
LP NAZWA TOWARU J .MIARY ILOŚĆ op.

CENA 

JED.NETTO

WARTOŚĆ 

NETTO

CENA 

JED.BRUTTO VAT %

WARTOŚĆ 

BRUTTO PRODUCENT 
1 Lateks wieloważny Salmonella B-E, G szt 8

2 Lateks Salmonella jednoważny B, D szt 2

3
Antygen kontrolny Salmonella szt 2

4 Lateks Shigella sonei szt 2

5 Antygen kontrolny Shigella szt 2

6
Lateks wieloważny E.coli A,B,C szt 42

7 Lateks jednoważny E.coli dla grup A, B, C szt 28

8 Antygen kontrolny E.coli dla grup A, B, C szt 6

9
Zestaw E.coli O157 op 2

RAZEM

....................... , dnia ................. ……………………………………………………..

Zał. nr 2 do SIWZ  nr SPZOZ/PN/14/2017      FORMULARZ CENOWY PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

(podpis osoby-osób uprawnionych do składania 
oświadczeń woli wraz z pieczątką imienną)

Pakiet nr 23 Lateksy Salmonella, EPEC


