Zat. nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/14/2011 FORMULARZ CENOWY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

UWAGA:

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

ZADANIE NR 15 - ENTEROTESTY

Nazwa handlowa ' Cena Cena Stawka | Wartosé
Lp. Nazwa towaru produktu j.m. [los¢ Jednostek | Jednostek | Wartos¢ netto VAT brutto Producent
oferowanego Netto Brutto
1 |Enterotest 16 test 150
2 |Staphtest 16 test 50
3 |Candidatest test 100
4  |Zestaw odczynnikow do Enterotest 16 opak 2
5 |Hippuratest opak 2
6 |Enterotest 24 test 60
7 PYR test opak 2
8 |Odczynnik do testu PYR opak 1
9 [test oxydazowy — oxitest opak 2
10 |novobiocyna 5 ug opak 2
11 |Furazolidon 50 ug opak 4
12 |optochina opak 2
13 |ONP test opak 5
14 |Colitest opak 2
15 |Pipeta wielokanalowa szt 1
16 |Streptotest 16 test 30

RAZEM:




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

(podpis osoby-o0séb uprawnionych do skladnia
oswiadcze woli wraz z pieaztkg imienry)



