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 PAKIET   Nr 9
	Nazwa podłoża
	Ilość ogólna


	Nazwa oryginalna+ numer katalogowy
	Proponowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań
	Długość terminu ważności
	Cena opakowania
	VAT
	Kwota netto
	Kwota brutto

	Columbia agar
	500 g 


	
	
	
	
	
	
	
	

	Sabouraud agar


	500 g
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sabouraud agar z chlorem fenikolem
	500 g
	
	
	
	
	
	
	
	

	Trypotozowo – sojowy bulion


	500 g
	
	
	
	
	
	
	
	

	SS agar


	500 g
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wilson blair agar
	500 g


	
	
	
	
	
	
	
	

	SF bulion
	500 g


	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                           OGÓŁEM


	
	
	


 Okres związania z ofertą wynosi 30 dni                                                                                                

Dołączyć do oferty    ISO 13485,  deklaracje zgodności  CE dla każdego produktu. Instrukcje  obsługi dołączyć  do oferty  oraz wraz z dostawą oraz świadectwo kontroli jakości do każdej serii produktu

                                                                                                                                                                  .....................................................

                                                                                                                                                                     / podpis i pieczęć oferenta/

