Formularz asortymentowo - cenowy                                            

NAZWA FIRMY ………………………………….                             PAKIET  5-Załącznik nr 8
ADRES ………………………………………………

Telefon ………………………., fax………………… , mail…………………………..

1.Mieszadło hematologiczne  – 3 sztuki

24 miesięczna gwarancja 

Producent:  …………………………………………………., Nazwa i typ: ……………………………………………………
	LP.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Mieszadło rolkowe – ilość rolek min. 6 sztuk
	TAK
	

	2
	Obroty regulowane w zakresie minimum 0 – 70 rpm
	TAK, podać
	

	3
	Bezszczotkowy silnik
	TAK
	

	4
	Praca ciągła
	TAK
	

	5
	Długość rolki 280 mm
	TAK, podać
	

	6
	Maksymalny załadunek min. 4 kg
	TAK, podać
	

	7
	Wymiary 460 x 260 x 120 +/- 50 mm
	TAK
	

	8
	Waga maksymalna 5 kg
	TAK
	

	9
	Praca ciągła, amplituda 24 mm
	TAK
	

	10
	Typ ruchu kołyskowy i rolkujący
	TAK
	

	11
	Moc nie mniej niż 25W
	TAK
	

	12
	Pokrętło regulacji prędkości 
	TAK
	

	13
	Dioda informująca o włączonym urządzeniu
	TAK
	


Poz.1Cena j. netto……………………………….VAT%  …………….Cena brutto  ………………

Wartość netto za całe zamówienie …………………………………………………………….

Wartość brutto za całe zamówienie ………………………………………………………………
Słownie brutto…………………………………………………………………………………………
Termin dostawy max 21 dni od podpisania umowy ,termin krótszy……………dni

Termin płatności 21 dni ,Akceptujemy postanowienia zawarte w SIWZ

 i wzorze umowy . Cena zawiera wszelkie koszty wymaganych przez producenta przeglądów  i napraw sprzętu w okresie gwarancyjnym, dostawy , instalacji , szkolenia .

                                                                                Podpis osoby upoważnionej 
