Znak sprawy: RA-ZP.2610.19.PU.2024

Zatacznik nr 1.5 do SWZ

FORMULARZ CENOWO-TECHNICZNY Czes$¢ 5

(suma wartosci wszystkich pozycji - do przeniesienia do Formularza Oferta)

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Potwierdzam spelnianie Producent/dystrybutor! Cena “I;l;ll{JTl'('l)'?)C
Poz MINIMALNE, WYMAGANE PRZEZ ZAMAWIAJACEGO parametréw minimalnych | GaITHERITD ME2EY () Jealresie Tlos¢é jednostkowa | (cena jednostkowa
. PARAMETRY’techniczne funkcjonalne i uzytkowe BRI U2 SO Ry o AR L L bf’utto [w PLN] bru:tox ilos¢)
’ : ¥ Zamawiajacego oferowanego produktu (jesli istnieja) [W PLN]
1 2 3 4 5 6 7 8
1. |Calcein-AM TAK Medchemexpress HY-D0041 1Cr)np;kowan|e 1
2. |Rhodamine 123 TAK Medchemexpress HY-D0816 %’;‘;"W""”'e 1
3. THE™ Phosphotyrosine Antibody (E10)plus | TAK Genescript A01819 %nglfgwame 1
4, P glycoprotein Monoclonal antibody; 150ul | TAK Proteintech 67258-2-1g ?Spglljlowanle 1
KWOTA OGOLEM BRUTTO

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 zamowienia wskazal konkretny produkt.
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