Załącznik do zapytania 
Nr PGK ZO 5/2018

………………………..………………………
pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
	Parametr badany
	 Ilość szacunkowa/12 m-cy 
	 Koszt jednostkowy 
	 Wartość netto 
	 Wartość brutto 

	 
	[szt.]
	[zł netto]
	ilość x koszt jedn.
	Wartość netto + VAT

	azotany
	52
	 
	 
	 

	chlor wolny
	229
	 
	 
	 

	chlor związany
	229
	 
	 
	 

	chloroform 
	52
	 
	 
	 

	E.coli
	241
	 
	 
	 

	Enterokoki
	12
	
	
	

	Gronkowce koagulazo-dodatnie
	16
	 
	 
	 

	Legionella sp.
	101
	 
	 
	 

	mętność 
	102
	 
	 
	 

	ogólna liczba mikroorganizmów w 36±2 po 48h˚C
	88
	 
	 
	 

	pH
	229
	 
	 
	 

	Potencjał redox
	229
	
	
	

	Pseudomonas aeruginosa
	229
	 
	 
	 

	∑THM
	52
	
	
	

	utlenialność
	152
	 
	 
	 

	łącznie
	2013
	Suma netto
	 

	
	
	VAT ... %
	 

	
	
	VAT ... %
	 

	
	
	Suma brutto
	 





................................................................
(podpis i pieczątka Wykonawcy 
lub jego należycie umocowanego przedstawiciela)
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Miejscowość..............................,				dnia.................. 2018 r. 
