
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego na sukcesywny zakup testów na Helicobacter Pylori
	Lp.
	Nazwa 
	Ilość
roczna
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, numer katalogowy, który będzie używany do fakturowania

	1
	Test urazowy do wykrywania obecności  baterii Helicobacter Pylori  w wycinku  błony śluzowej żołądka
	1500 szt
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	


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

Data ……………                                   





(podpis osoby – osób uprawnionych













do składania oświadczeń woli













wraz z pieczątką imienną)
