Załącznik nr 1
Formularz cenowy / opis przedmiotu zamówienia
    Część 1. Dostawa odczynnika chemicznego według katalogu Thermo Fisher Scientific lub równoważne 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Lp.
	Nazwa i opis zamawianego towaru
	Nr kat.
	Opis oferowanego towaru
	Ilość
	jm
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT

%
	Wartość brutto

	
	
	
	Nazwa i opis zaproponowanego towaru
	Nr katalogowy zaproponowanego towaru
	Nazwa producenta zaproponowanego towaru
	
	
	
	
	
	

	1
	Goat anti-Rat IgM Heavy Chain Cross-Adsorbed Secondary Antibody, Alexa Fluor 488 (poj. 250 µL)
	A-21212
	
	
	
	3
	Op.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Łącznie wartość netto:
	
	Łącznie wartość brutto:
	


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

                                Miejscowość, data                                                                                                             ……………………………………………………….

                                                                                                                                                                     Podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej

                                                                                                                                                                 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
     Część 2. Dostawa odczynnika chemicznego według katalogu Plant Probes lub równoważne 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Lp.
	Nazwa i opis zamawianego towaru
	Nr kat.
	Opis oferowanego towaru
	Ilość
	jm
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT

%
	Wartość brutto

	
	
	
	Nazwa i opis zaproponowanego towaru
	Nr katalogowy zaproponowanego towaru
	Nazwa producenta zaproponowanego towaru
	
	
	
	
	
	

	1
	JIM15 antibody; JIM-designated anti-arabinogalactan-protein (AGP) (poj. 1 mL)
	JIM15
	
	
	
	1
	Op.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Łącznie wartość netto:
	
	Łącznie wartość brutto:
	


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

                                Miejscowość, data                                                                                                             ……………………………………………………….

                                                                                                                                                                     Podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej

                                                                                                                                                                 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
8

