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Załącznik nr 2 do Zaproszenia  

 
 

Formularz asortymentowo-cenowy do Zaproszenia  

na dostawę sprzętu pomocniczego i akcesoriów do przygotowania i przechowywania materiału w Pracowni Reakcji PCR dla SPWSZ w Szczecinie   

 

 

Tabela nr 1 Urządzenia* 

l.p.1 Producent Model, typ Rok 

produkcji 

Cena netto Stawka 

VAT 

Cena brutto 

1.  
 

     

….       

RAZEM    

 
 

Tabela nr 2. Akcesoria* 

L.p. Nazwa handlowa Producent Kraj pochodzenia Nr katalogowy 
Wielkość 

opakowania 
Ilość 

Cena jednostkowa 
netto  

Cena całkowita netto 
(kol. 7 x 8) 

Stawka 
VAT 
(%) 

Cena całkowita 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1.           

… .           

… .           

   RAZEM    
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* Wykonawca zobowiązany jest wymienić wszystkie urządzenia oraz dodatkowe akcesoria (probówki, statywy, itp.) i ich ilości konieczne do wykonania pełnej 

ilości badań  

 

 

Cena całkowita oferty stanowi sumę wartości całkowitej z Tabeli 1 i Tabeli 2, tj.: 

Cena całkowita oferty netto:  …………………………………………………………        

Słownie: cena całkowita oferty netto: ..........................................................................................................................................................................                     
Kwota podatku VAT:                                    ………………………………………………………… 

Słownie: kwota podatku VAT:                    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Cena całkowita oferty brutto:  …………………………………………………………        

Słownie: cena całkowita oferty brutto: ..........................................................................................................................................................................                     
                 

 

 
 

 

  

                     
 

 
 

 
 

                  …….............................                                                                  ……................................................................................... 

             /miejscowość, data/                                                                       / podpis lub podpis zaufany lub podpis osobisty lub kwalifikowany podpis  
          elektroniczny  osoby/osób wskazanych w dokumencie, uprawnionej/uprawnionych  
                                                                                                                 do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania  
                                                                                                                 oświadczeń woli w jego imieniu/                                                                        

 


