FORMULARZ CENOWY

Zatacznik nr 1.1

Pakiet 45 Mikrokuwety do aparatu typ HEMO CUE GL 201+, HEMO CUE HG201+
Cena
ias . . Wartos¢ | Wartos¢ Klasa
Lp Asortyment Jedn.ostka Ilos<.: jedn. jedqostkl Stawka VAT netto brutto Producent |  wyrobu Nr katalogowy / typ
miary Miary miary w% I model
wzt wzt medycznego
netto w z}
1 Mikrokuwety do oznaczania poziomu glukozy do aparatu typ HEMO CUE GL 201+ szt. 2800
2 Mikrokuwety do oznaczania poziomu hemoglobiny do aparatu typ HEMO CUE HG201+ szt. 2100
Razem

Dla asortymentu zaoferowanego w niniejszym pakiecie do oferty nalezy dotaczy¢ dokumenty wymagane zgodnie z
punktem 111.b)1.3, 111.b)1.4 i 111.b)1.5 specyfikacji, potwierdzajace kompatybilno$¢ oferowanego asortymentu z urzadzeniem

zamawiajacego.

Termin dostawy: ............. dni roboczych (nalezy wpisa¢ 3, 4 lub 5).

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




