DZP/381/59A/2019
[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 4	- zmieniony				
Formularz asortymentowo - cenowy			
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	jm
	Wymagana ilość 
	Cena jednostkowa netto za opakowanie
	Wartość netto (kol.4 x kol. 5)
	 VAT (%)
	Wartość brutto (kol. 6 + kol 7) 
	Nazwa handlowa
nr kat., kod, Producent

	kol. 1
	kol. 2
	kol3
	kol. 4
	kol. 5
	kol. 6
	kol. 7
	kol.8
	kol. 9

	1.

	Estradiol (60 ozn.)
	opak.
	3
	
	
	
	
	

	2.

	FSH(60 ozn.)
	opak.
	5
	
	
	
	
	

	3.

	LH(60 ozn.)
	opak.
	4
	
	
	
	
	

	4.
	TSH 3 gen.(60 ozn.)

	opak.
	5
	
	
	
	
	

	5.
	Progesteron( 60 ozn.)

	opak.
	4
	
	
	
	
	

	6.
	Prolaktyna( 60ozn.)

	opak.
	5
	
	
	
	
	

	7.
	Testosterone II 30 Test

	opak.
	3
	
	
	
	
	

	8.
	FT3( 60ozn.)

	opak.
	1
	
	
	
	
	

	9.
	FT4( 60ozn.)

	opak.
	2
	
	
	
	
	

	10.
	AMH (30Test)
	opak.
	10
	
	
	
	
	

	11.
	QCV-QUALITY CONTROL 60T
	opak.
	10
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


	
	
1. W pozycji VAT (%)  dopuszcza się wpisanie zamiennie liczbowej lub procentowej wartości stawki podatku VAT.



