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EP/220/96RR/2020 

Projekt finansowany przez Narodowe Centrum Badań i Rozwoju w ramach programu-przedsięwzięcia „Wsparcie szpitali jednoimiennych w walce z 
rozprzestrzenianiem się zakażenia wirusem SARS-CoV-2 oraz w leczeniu COVID-19” 

 

            Załącznik nr 2 do Zaproszenia  
Formularz asortymentowo-cenowy do Zaproszenia  

na dostawę odczynników do detekcji SARS-CoV-2: Genefinder COVID-19 Plus Real Amp Kit przy uzyciu analizatorów ELITech InGenius będących 
własnością SPWSZ w Szczecinie w okresie do 31 października 2021r.  dla SPWSZ w Szczecinie   

 

 

L.p.1 Nazwa handlowa Producent 
Kraj 

pochodzenia 
Nr katalogowy 

Wielkość 
Opakowania2) 

Ilość 
opakowań 

Liczba 
badań 

Cena 
jednostkowa 

netto za sztukę/ 
opakowanie 

Cena całkowita 
netto 

(kol. 7 x 8) 

Stawka 
VAT 
(%) 

Cena całkowita 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 7.1 8 9 10 11 

1.            

… .            

… .            

   RAZEM    
 

1)   należy wpisać odpowiednią ilość pozycji zgodnie z opisem zawartym w załączniku nr 6 do Zaproszenia 
2)   należy wielkość opakowania dla każdego odczynnika 
 

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/                                                                        
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