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Załącznik nr 1 do SIWZ – Pakiet nr 8 – Formularz Szczegółowy Oferty 

Oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.68.2017 

PAKIET NR 8 

Suplement dla bakterii o wysokich wymaganiach wzrostowych  

Wymagania Zamawiającego: 

1) W pozycji nr 1 termin ważności po przygotowaniu fiolki do użycia co najmniej 2 tygodnie 

2) Fiolka suplementu wystarcza na co najmniej 20 suplementacji 

Uwaga: 

Ilość zaoferowanych niepodzielnych opakowań należy wyznaczyć tak, aby możliwe było wykonanie wskazanej ilości zamówienia, tzn. należy stosować 

zaokrąglenie ilości opakowań do pełnych opakowań w górę. 

L.p. Opis wyrobu Nr katalogowy Wytwórca Ilość 
zamówienia  

J.m. Wielkość 
op. 

Ilość 
op. 

Cena 
jedn. 
netto 

za 1 op. 

Wartość 
netto 

Vat 
w % 

Cena 
jedn. 
brutto 

za 1 op. 

Wartość brutto 

1 

Suplement dla 

drobnoustrojów o wysokich 

wymaganiach wzrostowych, 

zawierający NAD i heminę 

  12 fiolka  
 

  
   

 

Wartość netto pakietu:  ..................................... zł               Słownie:  ................................................................................ 

Wartość brutto pakietu:  .................................... zł               Słownie:  ............................................................................... 

 

Miejscowość........................................, dnia ..................................    ………................................................................................. 

/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 


