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Zadanie 2- Sukcesywne dostawy odczynników do utrwalania i permeabilizacji komórek w zawiesinie
S P E C Y F I K A C J A   A S O R T Y M E N T O W O –  C E N O W A  

	Lp.
	przedmiot zamówienia
	nr katalogowy / nazwa produktu**
	Zamawiana ilość
	cena jedn. netto

(zł)
	wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	wartość  VAT

(zł)
	wartość brutto

(zł)

	
	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	4 x 5
	
	6 x 7
	6 + 8

	1.
	Odczynniki do utrwalania i permeabilizacji komórek w zawiesinie stosowany w cytometrii przepływowej

Produkt typu: FIX & PERM™ Cell Permeabilization Kit (GAS004) lub równoważny.
Zestaw odczynników do  utrwalania i permeabilizacji komórek w zawiesinie. Umożliwia oznaczenia markerów wewnątrzkomórkowych. Zestaw odczynników umożliwia jednoczesne dodawanie przeciwciał znakowanych fluorochromami podczas etapu permeabilizacji Wykorzystywany w cytometrii przepływowej. Zatwierdzony do stosowania z liniami komórkowymi, krwią pełną oraz szpikiem kostnym. 

Zestaw składający się z  2 odczynników: medium utrwalające (A) oraz medium permeabilizujące (B)

Zestaw przeznaczony na 200 testów.
	
	10 szt.
	
	
	
	
	


** należy podać nr katalogowy oraz nazwę materiałów
1.   Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym powyżej na kwotę:

                 BRUTTO: ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….… PLN

                 NETTO:    ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….….PLN

2. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres …………….. ( min. 30 dni ) licząc od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.  

3. Termin płatności: 30 dni licząc od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.
4. Termin realizacji /dostawy: zobowiązuję się do wykonywania dostaw sukcesywnych w terminie maksymalnie do…………dni roboczych, na podstawie składa​nych przez Zamawiają​cego zamówień ilościowo-asortymentowych, licząc bieg terminu od dnia otrzymania zamówienia Zamawiającego),  
5. Oświadczam, że termin przydatności na dostarczony asortyment wynosi…………..miesięcy liczony od dnia odbioru asortymentu przez Zamawiającego.               
                         ………..………………………………………

                                                                   






 (czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną

                                                                       






  osoby/osób upoważnionej/upoważnionych
                                                                   






  do reprezentowania Wykonawcy)
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