                                               Załącznik nr 1 do zaproszenia 
DAG.231.1.14.2022 
FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY

	lp
	I. Produkt
  
	Rodzaj oferowanego panelu/ opis
	Liczba testów na rok 

[szt.]
	Nazwa testu / panelu 

Nr kat.
	Cena netto za 
1 szt. [zł]
	Wartość 

Netto [zł]
	VAT [%]
	Wartość

 Brutto [zł]

	1


	Panel oddechowy 10 /12 parametrowy
	
	240
	
	
	
	
	

	2
	Panel pokarmowy 10 /12 parametrowy
	
	240
	
	
	
	
	

	3
	Panel atopowy 30 parametrowy
	
	120
	
	
	
	
	

	4
	Panel rekombinanty pyłki 6 parametrowy
	
	120
	
	
	
	
	

	5
	Panel autoimmunologiczny Celiakia IgA 
	
	60
	
	
	
	
	

	
	Razem poz. I
	
	
	

	
	II. Dzierżawa sprzętu 
	Ilość

Miesięcy
	Netto zł/

miesiąc
	Brutto zł/

miesiąc
	Wartość

Netto [zł]
	VAT %
	Wartość

Brutto [zł]

	6
	wytrząsarka, skaner, oprogramowanie


	12
	
	
	
	
	

	7
	Łącznie poz I+II
	
	
	


Słownie: Wartość brutto oferty w okresie 1 roku - …………………………………………………………………………………………………………………..…..
Data.............................................

        











..............................................................                                                                                                                                             (podpis osoby uprawnionej do

 reprezentowania firmy)

