 Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia znak IHIT/P/56/2010 

                                                                                                                                                  Załącznik nr 1 do SIWZ
..................................................

             ( pieczęć firmy )
FORMULARZ CENOWY 

Przedmiot zamówienia: USŁUGA 
Zadanie nr 1- Wykonanie projektu technicznego pracowni preparatyki krwiotwórczych 
                        komórek macierzystych.

Zadanie nr 2 - Wykonanie projektu technicznego pracowni mikrobiologii 
	Lp


	Wyszczególnienie
	Wartość netto PLN
	Wartość VAT PLN
	Wartość

brutto PLN

	1.
	Zadanie nr 1- Wykonanie projektu technicznego pracowni preparatyki krwiotwórczych komórek macierzystych.
	
	
	

	2.
	Zadanie nr 2 - Wykonanie projektu technicznego pracowni mikrobiologii

	
	
	

	
	RAZEM 1+2
	
	
	


Wartość oferty uwzględnia wszystkie koszty wykonania usługi  przewidziane przez Wykonawcę , po zapoznaniu    się z warunkami stawianymi  przez zamawiającego w SIWZ.
.................................................... dnia ........................

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

                                                                                                                                 ( podpis i pieczątka osoby upoważnionej do  

                                                                                                                                              reprezentowania  oferenta )

