Znak sprawy: RA-ZP.2610.6.2026

Zalacznik nr 1.7 do SWZ

FORMULARZ CENOWO-TECHNICZNY Czes$¢ 7

Potwierdzam

Producent/dystrybutor?
oraz (jesli istniejq)

Kwota ogotem
brutto

2) ze szczelng pokrywa,
3) wykonany z polipropylenu, odporny na roztwor
formaldehydu w r6znych stezeniach.

spelnianie odpowiednio Cena (liczba x cena
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA parametré6w | model/typ/symbol/nazwa . jednostkowa brutto)
. Jednostka . jednostkowa
(MINIMALNE, WYMAGANE PRZEZ ZAMAWIAJACEGO PARAMETRY minimalnych / miary Liczba brutto [w PI__N_] _
techniczne, funkcjonalne i uzytkowe ) wymaganych nr katalogowy [w PLN] (do przeniesienia
przez oferowanego do formularza
Zamawiajacego sprzetu/produktu OFERTA)
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.
Pojemnik histopatologiczny z pokrywa o pojemnosci 10 - 20
litrow:
1) pojemnik do transportu materiatu histopatologicznego
utrwalonego w formalinie, TAK ot 50

! Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ producenta danego produktu lub jego dystrybutora badz marke, pod ktorag produkt zostal wprowadzony na rynek.

UWAGAI!

Brak ktéregokolwiek elementu przedmiotu zaméwienia w ,, Formularzu Cenowo Technicznym” Wykonawcy, w stosunku do wymagan Zamawiajgcego, nie
bedzie poprawiony i skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty na mocy art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp.
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