Znak sprawy: RA-ZP.2610.7.PU.2023

Zatacznik nr 1.11 do SWZ

FORMULARZ CENOWO-TECHNICZNY Czes¢ 11

Potwierdzam

w blistrze

spelnianic Producent/dystrybutor? WARTOSC
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ;;ame trow i odpowiednio model/ typ/ Jednostka Cena BRUTTO
Poz. MINIMALNE, WYMAGANE PRZEZ ZAMAWIAJACEGO rlr)1inimaln ch symbol/nazwe /numer kat. e Ilosé jednostkowa | (cena jednostkowa
PARAMETRY techniczne, funkcjonalne i uzytkowe Y oferowanego produktu/ sprzetu (jesli ry brutto [w PLN] brutto x ilosé)
wymaganych przez s
o istnieja) [W PLN]
Zamawiajacego
1 2 3 4 5 6 7 8
AGAR MUELLER-HINTON Podloze do badania
1. wrazliwo$ci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe — TAK op. 1
opakowanie = 500g
2 Krazki antyl.n(?tykoweA - Amoxicillin/clavulanic acid 20/10 TAK blister 2
ug — 50 krazkéw w blistrze
3 quz.kl antybiotykowe — Ceftazydym 30ug — 50 krazkow TAK blister 2
w blistrze
4 quZ_lq antybiotykowe — Cefotaksym 30 pg — 50 krazkow TAK blister 2
w blistrze
5 quz_kl antybiotykowe — Tikarcylina 75 pg — 50 krazkéw TAK blister 2
w blistrze
6. quz_kl antybiotykowe — Temocylina 30 pug — 50 krazkow TAK blister 2
w blistrze
7 quz_kl antybiotykowe — Azteronam 30 pg — 50 krazkow TAK blister 2
w blistrze
8 qui_kl antybiotykowe — Meronem 10 pg — 50 krazkow TAK blister 2
w blistrze
9 Krazki antybiotykowe — Cefepim 30 pg — 50 krazkow TAK blister 2

KWOTA OGOLEM BRUTTO
(suma wartosci wszystkich pozycji - do przeniesienia do Formularza Oferta)

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

UWAGAI!!!
Brak ktoregokolwiek elementu przedmiotu zamoéwienia w ,, Formularzu Cenowo Technicznym” Wykonawcy w stosunku do wymagan Zamawiajacego,

nie bedzie poprawiony i skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty na mocy SWZ.
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