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	1. 
	Szkiełek mikroskopowych podstawowych
- o wymiarach 76 x 26 x 1 mm 
- z matowym polem do opisu 
	Op.  
	40
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Pojemnika transportowego na 5 szt. szkiełek mikroskopowych 
- pudełka wykonane z polipropylenu, 
- wyposażone w prowadnice, pozwalające oddzielić od siebie poszczególne szkiełka. 
- z zatrzaskiwaną pokrywką.
- wymiary: 80 x 17 x 30 mm (dł. x szer. x wys.).
	Szt. 
	200
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Pojemnika transportowego na 1 szt. szkiełka mikroskopowego- plastikowy, prostokątny, płaski
- pudełka wykonane z polipropylenu
- z zatrzaskiwaną pokrywką.
- Wymiary: 98 x 50 x 6 mm (dł. x szer. x wys. )
	Szt. 
	200
	
	
	
	
	
	



1. Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym powyżej na kwotę:
                 BRUTTO: ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN
                 NETTO:    ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN
1. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres …………….. ( min. 30 dni ) licząc od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.  
1. Termin płatności: 30 dni licząc od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.
1. Termin realizacji /dostawy: zobowiązuję się do wykonywania dostaw w terminie maksymalnie do …… dni roboczych licząc od dnia otrzymania zamówienia.  
1. Wymagany termin gwarancji min ……………. od daty dostarczenia towaru. 
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