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Załącznik nr 1.1 do siwz 

FORMULARZ CENOWY- ZADANIE NR 1
	LP
	Opis produktu
	Wielkość opakowania
	Ilość opakowań [szt.]
	Producent/nr katalogowy
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Probówki  typu Eppendorf, 1.5ml, bezbarwne,  z Safe Lock, ze stożkowym dnem, z płaskim matowym wieczkiem, z równomierną grubością ścianek umożliwiające szybki transfer ciepła, autoklawowalne
	500szt/op
	20
	
	

	2
	Probówki typu Eppendorf, 2.0ml,bezbarwne,  z Safe Lock, ze stożkowym dnem, z płaskim matowym wieczkiem, z równomierną grubością ścianek umożliwiające szybki transfer ciepła, autoklawowalne
	500szt/op
	20
	
	

	3
	Końcówki o pojemności 10ul, typu Eppendorf, bezbarwne, długie i cienkie, pakowane w worek, długość końcówki 46mm, średnica wewnętrzna: 4mm
	1000szt/op
	15
	
	

	4
	Końcówki o pojemności 10ul, typu Gilson, bezbarwne,  pakowane w worek, długość końcówki 32mm, średnica wewnętrzna: 4mm
	1000szt/op
	16
	
	

	5
	Końcówki o pojemności 200ul, typu Eppendorf, żółte, pakowane w worek, długość końcówki 48mm, średnica wewnętrzna: 5mm
	1000szt/op
	35
	
	

	6
	Końcówki o pojemności 1000ul, typu Eppendorf, niebieskie, pakowane w worek, długość końcówki 70mm, średnica wewnętrzna: 7.5mm
	2x500szt/1000szt
	35
	
	


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





  ……………………………………………….

                                                           (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)

*) Zamawiający wymaga wypełnienia kolumny przez wpisanie producenta i nr katalogowego oferowanego asortymentu w kolumnie 4. Brak w ofercie  jednoznacznego wskazania produktów spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2) ustawy Pzp jako oferta, której treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
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Załącznik nr 1.1 do siwz 

FORMULARZ CENOWY- ZADANIE NR 2

	LP
	Opis produktu
	Ilość 
	Producent/nr katalogowy
	Wartość brutto
	Gwarancja

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Kapilara kompatybilna z posiadanym przez zamawiającego analizatora komórek „Muse” firmy Merck Millipore
	1
	
	
	


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





  ……………………………………………….

                                                           (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)

*) Zamawiający wymaga wypełnienia kolumny przez wpisanie producenta i nr katalogowego oferowanego asortymentu w kolumnie 4. Brak w ofercie  jednoznacznego wskazania produktów spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2) ustawy Pzp jako oferta, której treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
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Załącznik nr 1.1 do siwz 

FORMULARZ CENOWY- ZADANIE NR 3
	LP
	Opis produktu
	Ilość 
	Producent/nr katalogowy
	Wartość brutto
	Gwarancja

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Zestaw odczynników przeznaczony do oceny fagocytozy na 100 oznaczeń; Przykładowy  spełniający wymagania zamawiającego to: produkt o numerze katalogowym 341060 firmy BD Biosciences
	1
	
	
	


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





  ……………………………………………….

                                                           (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)

*) Zamawiający wymaga wypełnienia kolumny przez wpisanie producenta i nr katalogowego oferowanego asortymentu w kolumnie 4. Brak w ofercie  jednoznacznego wskazania produktów spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2) ustawy Pzp jako oferta, której treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
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Załącznik nr 1.1 do siwz 

FORMULARZ CENOWY- ZADANIE NR 4
	LP
	Opis produktu
	Ilość 
	Producent/nr katalogowy
	Wartość brutto
	Gwarancja

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Odczynnik przeznaczony do lizy erytrocytów w próbkach krwi pełnej, dziesięciokrotnie stężony, opakowanie 100ml; 

Przykładowy  spełniający wymagania zamawiającego to: FACS Lysing Solution firmy BD Biosciences o numerze katalogowym 349202
	2
	
	
	


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





  ……………………………………………….

                                                           (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)

*) Zamawiający wymaga wypełnienia kolumny przez wpisanie producenta i nr katalogowego oferowanego asortymentu w kolumnie 4. Brak w ofercie  jednoznacznego wskazania produktów spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2) ustawy Pzp jako oferta, której treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
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Załącznik nr 1.1 do siwz 

FORMULARZ CENOWY- ZADANIE NR 5
	LP
	Opis produktu
	Ilość 
	Producent/nr katalogowy
	Wartość brutto
	Gwarancja

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Kamera hematologiczna z dwiema siatkami typu Neubauera, 
Przykładowy  spełniający wymagania zamawiającego to produkt firmy Medlab o numerze katalogowym 49-4200-6
	1
	
	
	


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





  ……………………………………………….

                                                           (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)

*) Zamawiający wymaga wypełnienia kolumny przez wpisanie producenta i nr katalogowego oferowanego asortymentu w kolumnie 4. Brak w ofercie  jednoznacznego wskazania produktów spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2) ustawy Pzp jako oferta, której treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

