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do Specyfikacji Istotnych

Warunków Zamówienia
	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Charakterystyka- czytelny i szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
	J. m
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Insulin R/CD220 Antibody 0,1 ml
	Przeciwciało do oznaczania receptorów insulinowych w mózgu
	Op.

0,1 ml
	1
	
	
	
	

	2. 
	VECTASHIELD
Antifade Mounting Medium with DAPI
	VECTASHIELD

Antifade Mounting Medium with DAPI
	Op.
10 ml
	1
	
	
	
	

	Suma wartości brutto

kolumna 9; 
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