Znak sprawy: RA-ZP.2610.1.PU.2023

Zakacznik nr 1.17 do SWZ

FORMULARZ CENOWO-TECHNICZNY Czes¢ 17

(suma warto§ci wszystkich pozycji - do przeniesienia do Formularza Oferta

. L WARTOSC
Potwierdzam Producent/dystrybutor Cena BRUTTO
MINIMALNE, WYMAGANE PRZEZ spelnianie parametrow i odpowiednio model/ typ/ Jednostka ednostkowa (cena
Poz. | ZAMAWIAJACEGO PARAMETRY techniczne, minimalnych symbol/nazwe /numer kat. - Tosé | J brutto [w sdnotkowa
funkcjonalne i uzytkowe wymaganych przez oferowanego produktu/ sprzetu (jesli y PLN] bJr utto x ilosc)
zamawiajacego [W PLN]
1 2 3 5 6 7 8
Antybiotyk na mykoplazme¢ 20ml Myco ) _
1. Zap Prophylactic TAK Lonza VZA-2032 Celllab op.=20ml 3
2. Test na mykoplazme TAK Lonza LT07-318 Celllab op. = zestaw 1
KWOTA OGOLEM BRUTTO

! Wykonawca zobowigzany jest wskaza¢ producenta danego produktu lub jego dystrybutora badZ marke, pod ktéra produkt zostal wprowadzony na rynek.

UWAGA!!!

Brak ktéregokolwiek elementu przedmiotu zamowienia w ,, Formularzu Cenowo Technicznym” Wykonawcy W stosunku do wymagan Zamawiajacego, nie

bedzie poprawiony i skutkowa¢ bedzie odrzuceniem oferty na mocy SWZ.

Ze wzgledu na kontynuacje badan naukowych w opisie przedmiotu zamoéwienia Zamawiajacy wskazal konkretny produkt. W celu zapewnienia

poréwnywalno$ci otrzymywanych wynikéw Zamawiajacy musi kontynuowaé badania uzywajac tych samych odczynnikéw.
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