Załącznik nr 1 do SIWZ
160/2020/PN/DZP


FORMULARZ OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA / FORMULARZ CENOWY

	L.p.
	Asortyment / Opis przedmiotu zamówienia wraz z opisem wymaganych parametrów.
	Producent/

Model/ Nr katalogowy*
	J.m.
	Ilość
	Cena brutto 

za 1 j.m.
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G=(ExF)

	1.
	Probówki typu Eppendorf, o poj. 2,0 ml, przeźroczyste, wolne od DNaz, RNaz i pirogenów, nr kat.: MCT-200-C
	
	Op. = 500 szt.
	2
	
	

	2.
	Probówki typu Eppendorf, o poj. 1,5 ml, przeźroczyste, wolne od DNaz, RNaz i pirogenów, nr kat.: MCT-150-C
	
	Op. = 500 szt.
	4
	
	

	3.
	Probówki o poj. 0.2 ml, do PCR, cienkościenne, płaskie wieczko, przeźroczyste, nr kat.: PCR-02-C
	
	Op. = 1000 szt.
	2
	
	

	4.
	Probówki o poj. 0.5 ml, do PCR, cienkościenne, płaskie wieczko, przeźroczyste, nr kat.: PCR-05-C
	
	Op. = 1000 szt.
	1
	
	

	5.
	Końcówki do pipet, zakres 0,5-20 ul, wolne od RNaz, DNaz, nr kat.: T-400
	
	Op. = 1000 szt.
	8
	
	

	6.
	Końcówki do pipet, zakres 0,1-10 ul, wolne od RNaz, DNaz, nr kat.: T-300
	
	Op. = 1000 szt.
	5
	
	

	7.
	Końcówki do pipet nieostro zakończone, zakres 200 ul, wolne od RNaz, DNaz i pirogenów, nr kat.: T-210-Y
	
	Op. = 1000 szt.
	1
	
	

	8.
	Końcówki o poj. 1000 ul, niebieskie, wolne od RNaz, DNaz i pirogenów, nr kat.: T-1000-B
	
	Op. = 1000 szt.
	2
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ BRUTTO:
	


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

(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
* Zamawiający wymaga wypełnienia wskazanych kolumn. W przypadku braku nazwy modelu/ nr katalogowego, należy podać informację, że do danego asortymentu nie została przypisana nazwa modelu/ nr katalogowy.

