
17/PNP/SW/2020      Załącznik nr 1 do SIWZ 

Wzór formularza asortymentowo – cenowego 

  1

 
 
 

Część 1- Kwasek cytrynowy. 
 

Lp. Nazwa asortymentu j.m. Ilość Cena 
jednostkowa 

netto 

Wartość netto VAT 
% 

Wartość brutto Numer 
katalogowy 

 

Producent 

1. 

 

Kwasek cytrynowy 50% 10L płynny do 

dezynfekcji aparatów do hemodializy 
 
 

Op. 462       

RAZEM     
 

 

 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………….. 
Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy lub osoby 

Upoważnionej 
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Część 2- Preparat do dezynfekcji stacji uzdatniania wody i aparatów do hemodializy. 
 

Lp. Nazwa asortymentu j.m. Ilość Cena 
jednostkowa 

netto 

Wartość netto VAT 
% 

Wartość brutto Numer 
katalogowy 

 

Producent 

1. 

 

Preparat dezynfekcyjny do aparatów do 

hemodializy i stacji uzdatniania wody typu 

DIALOX, 1szt po 5L 

 

Op. 12       

RAZEM     
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………….. 
Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy lub osoby 

 Upoważnionej  
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Część 3- Komory do zagęszczania moczu 
 
 

 
 

l.p 
 

 
Nazwa asortymentu 

 

 
j.m 

 
Ilość 

Ilość 
opakowań 

Wielkość 
opakowania  

 
Cena 

jednostkowa  
za opakowanie 

 

 
Wartość 

netto 
 

 
VAT 
% 

 
Wartość brutto 

 
Kod 

 

 
Producent 

1. 

Komory do zagęszczania 

moczu do badań 

elektroforetycznych 

Szt. 75 

  

1 op. Max. 25 

szt. 
      

 RAZEM      

 
 
 

Warunki graniczne: 
1.Komory do zagęszczania o długim okresie przydatności do użycia zapewniając wykonanie na okres 36 miesięcy. 
2.Raporty walidacji warunków transportu do siedziby Zamawiającego wraz z dostawami 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
……………………………………………….. 

Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy lub osoby 
 Upoważnionej  

 

 

 


