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Zatacznik nr 1.11 do SWZ

FORMULARZ CENOWO-TECHNICZNY Cze¢s¢ 11

Potwierdzam WARTOSC
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Zamawiajacego [ ]
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Przeciwciato beta Actin Monoclonal Antibody TAK 66009-1-1g STI op. = 150ul 1
2. Doxorubicin; CAS: 23214-92-8 TAK E2516-5 STI op. = 5mg 1
Elacridar (GF120918); CAS: _
3. 143664-11-3 TAK S7772-10 STI op. =10mg 1
Mitoxantrone 2HCI; CAS: _
4. 70476-82-3 TAK S52485-50 STI op. =50mg 1
5. Paclitaxel; CAS: 33069-62-4 TAK S1150-50 STI op. =50mg 1
Thiazolyl Blue Tetrazolium -
6. bromide TAK HY-15924-10 op. =10g 1

KWOTA OGOLEM BRUTTO
(suma warto$ci wszystkich pozycji - do przeniesienia do Formularza Oferta)

1'Wykonawca zobowigzany jest wskaza¢ producenta danego produktu lub jego dystrybutora badz marke, pod ktorg produkt zostal wprowadzony na rynek.

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

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

Ze wzgledu na kontynuacje badan naukowych Zamawiajacy w opisie przedmiotu zaméwienia wskazal konkretny produkt. Zamawiane odczynniki sa
dedykowane do opracowanych protokolow doswiadczen laboratoryjnych wykonywanych podczas badan. W celu zapewnienia porownywalnos$ci otrzymywanych
wynikéw Zamawiajacy musi kontynuowa¢ badania uzywajac tych samych odczynnikow.
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