
LP NAZWA TOWARU J .MIARY ILOŚĆ op.

CENA 

JED.NETTO

WARTOŚĆ 

NETTO

CENA 

JED.BRUTTO VAT %

WARTOŚĆ 

BRUTTO PRODUCENT 
1

ASO test jakościowy i ilościowy z kontrolką op=100 testów 15
2

Latex R z kontrolami op=100 testów 12

3
Waaler Rose Test jakościowy i ilościowy z 
kontrolką op=100 testów 12

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 22 Testy lateksowe


