
 

 

 

 
                                                                                                                                               Załącznik nr 9         

                                                FORMULARZ    CENOWY 

                                                              Surowice 

 

L.p

. 

 

     Nazwa asortymentu 

   

 

   Rodzaj 

opakowania 

 

Przewidywana 

roczna ilość 

zakupu danego 

asortymentu 

             A 

 
Cena netto     

        za       

       but. 

      B 

Cena netto 

stanowiąca 

iloczyn A xB 

     

 

 

 

Podatek 

   VAT 

   

 
Wartość     

brutto 

1. Anti-Shigella II       ml.          1      

2 Anti-Shigella III       ml.          1      

3. Anti-Shigella flexneri       ml.          1     

4. Anti-Shigella sonnei S form and F 

form 

      ml.          1     

 

 

 

 

 

  Suma cen 

od poz.1 do 

poz. 4 

   

Uwaga. Przewidywane roczne ilości zakupu danego asortymentu nie stanowią ilości obligatoryjnych, które zamawiający musi zakupić u   

             Dostawcy , a są jedynie ilościami maksymalnie zbliżonymi i podanymi w celu obliczenia wartości zamówienia z jak najbardziej    

             możliwa dokładnością. 

 


