Załącznik nr 2            
Numer referencyjny postępowania: 01/ZP/25
FORMULARZ CENOWY
1) BIOCHEMIA
	Lp.
	Nazwa preparatu, postać
	Nr katalog.
	wielkość opak.
	Ilość opakowań
	Cena jedn. netto
	VAT

%
	Wartość

netto
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


2) KOAGUOLOGIA
	Lp.
	Nazwa preparatu, postać
	Nr katalog.
	wielkość opak.
	Ilość opakowań
	Cena jedn. netto
	VAT

%
	Wartość

netto
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


3) GAZOMETRIA
	Lp.
	Nazwa preparatu, postać
	Nr katalog.
	wielkość opak.
	Ilość opakowań
	Cena jedn. netto
	VAT

%
	Wartość

netto
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


W formularzu należy podać preparaty niezbędne do wykonania badań zgodnie                           z wykazem, oraz materiały dodatkowe i zużywalne na okres 24 miesiące badań.


