
LP NAZWA TOWARU J .MIARY ILOŚĆ op.

CENA 

JED.NETTO

WARTOŚĆ 

NETTO

CENA 

JED.BRUTTO VAT %

WARTOŚĆ 

BRUTTO PRODUCENT 
1 Testy do identyfikacji grzybów i półilościowego 

oznaczania wrażliwości grzybów na mykotyki: 
ketokonazol, flukonazol, itrakonazol,  
worikonazol, flucytozyna, mikonazol, 
nystatyna, clotrimazol, amfoterycyna B

op 100

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 21 Testy do identyfikacji i oznaczania lekowrażliwości grzybów 


