	
	


	
	
	

	
	Formularz cenowo-ofertowy
	
	Załącznik nr 1.4 do SIWZ
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	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Producent/nr katalogowy
	Wartość brutto

	1
	Rękawiczki nitrylowe, bezpudrowe, roz. M 
	500 szt
	 
	 

	2
	Rękawiczki nitrylowe, bezpudrowe, roz. L
	500 szt
	 
	 

	3
	Probówki stożkowe o pojemności  1,5 ml, z zakrętką, z uszczelką gumową, wolne od DNA i RNA
	1000 szt
	 
	 

	4
	Probówki o pojemności 0,2 ml, przeźroczyste, każda probówka z osobnym wieczkiem, wolne od DNAz i RNAz
	1000 szt
	 
	 

	5
	Probówki o pojemności 0,2 ml, w paskach po 8 sztuk, przeźroczyste, każda probówka z osobnym wieczkiem, wypukłe wieczka, wolne od DNAz i RNAz
	1000 szt
	 
	 

	6
	Końcówki  o poj.  10 ul, w worku, długość min. 40 minimetrów, kompatybilne do pipet typu Eppendorf
	1000 szt
	 
	 

	7
	Końcówki  o poj.  100 ul, w worku, niskoretencyjne, kompatybilne do pipet typu Eppendorf
	1000 szt
	 
	 

	8
	końcówki  o poj.  1000 ul, w worku, kompatybilne do pipet typu Eppendorf
	1000 szt
	 
	 

	9
	końcówki  o poj.  10 ul, sterylne z filtrem, długość min. 40 minimetrów, w rakach, kompatybilne do pipet typu Eppendorf
	1000 szt
	 
	 

	10
	końcówki  o poj.  100 ul, sterylne z filtrem, w rakach,  niskoretencyjne, kompatybilne do pipet typu Eppendorf
	1000 szt
	 
	 

	11
	końcówki  o poj.  1000 ul, sterylne z filtrem, w rakach, kompatybilne do pipet typu Eppendorf
	1000 szt
	 
	 

	12
	Płytki 96-dołkowe, płaskodenne, sterylne, niepirogenne, przeźroczyste, z niskimi ramkami, kompatybilne do czytnika płytek TECAN
	100 szt
	 
	 

	13
	Probówko –strzykawki z EDTA o poj. 5 ml, do pobierania próżniowego, kompatybilne do igieł typu Brand
	100 szt
	 
	 

	14
	Probówko –strzykawki z heparyną o poj. 5 ml, do pobierania próżniowego, kompatybilne do igieł typu Brand
	100 szt
	 
	 

	15
	Igły do probówko-strzykawek do pobierania próżniowego typu Brand
	100 szt
	 
	 

	16
	Octan potasu 5M -100 ml
	1 szt
	 
	 

	17
	Test kasetowy do wykrywania antygenów ludzkiej troponiny T sercowej
	10 szt
	 
	 

	18
	Test kasetowy białko CRP- półilościowy
	20 szt
	 
	 





…..................., dnia …................. 
                                                        ………………………………                                                 (podpis osób upoważnionych do reprezentacji)

