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Załącznik nr 1A do SIWZ


Formularz asortymentowy
	Lp
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	LICZBA MIESIĘCY
	WARTOŚĆ BRUTTO MIESIĘCZNIE
/PLN/
	WARTOŚĆ BRUTTO 24 MIESIĄCE /PLN/
(wartość brutto miesięczna x 24)

	1
	Dzierżawa systemu do diagnostyki immunohistochemicznej
	1

	
	

	
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	LICZBA OZNACZEŃ
	WARTOŚĆ BRUTTO 1 OZNACZENIA
/PLN/
	WARTOŚĆ BRUTTO /PLN/
(liczba oznaczeń x wartość brutto jednego oznaczenia)

	2
	Oznaczenia immunohistochemiczne
	19150
	
	

	Łączna wartość (poz. 1+2)
	


…………………......................................................................................
                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
