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( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (4)
Zadanie nr 4 – Testy oraz rękawy foliowo-papierowe do sterylizacji plazmą

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota podatku

VAT 

[% i zł]
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent/

/Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Test chemiczny do sterylizacji plazmą a 250szt
	op
	16
	
	
	
	
	

	2.
	Test biologiczny do sterylizacji plazmą
	szt
	350
	
	
	
	
	

	3
	Test do wykrywania pozostałości białkowych op a 25szt
	op
	8
	
	
	
	
	

	4
	Rękaw foliowo-papierowy 75mm/100m/plazma
	szt
	10
	
	
	
	
	

	5
	Rękaw foliowo-papierowy 100mm/100m/plazma
	szt
	15
	
	
	
	
	

	6
	Rękaw foliowo-papierowy 150mm/100m/plazma
	szt
	3
	
	
	
	
	

	7
	Rękaw foliowo-papierowy 200mm/100m/plazma
	szt
	3
	
	
	
	
	

	8
	Rękaw foliowo-papierowy 250mm/100m/plazma
	szt
	3
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ
	
	
	
	


..................................................................
 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

