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Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych*   

 

 

 

 

……………………………………………………                ………………………………………………………… 

       (podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                 (data i podpis kierownika zamawiającego  

                                                                                                                                                                      lub osoby upoważnionej) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Numer 

oferty 

Nazwa (firma) 

i adres Wykonawcy 

Cena oferty 

(brutto) 

Okres 

gwarancji 
Jakość i Funkcjonalność Warunki serwisu 

10 

Nuscana  

biotechnika 

laboratoryjna  

Adam Dąbrowski 

ul. Poznańska 50 

62-090 Rokietnica 

Mrowino 

16 666,50 24 miesiące 

 możliwość regulacji objętości płynu przy 

płukaniu wstępnym tak/nie*; 

 możliwość regulacji czasu zasysania 

cieczy z dołka tak/nie*; 

 możliwość wyboru amplitudy 

wytrząsania   w wytrząsarce tak/nie*; 

 wyposażona w pokrowiec tak/nie* 

 menu w języku polskim tak/nie* 

 kolorowy wyświetlacz LCD tak/nie*. 

 usługi będą świadczone przez 

autoryzowany serwis posiadający 

wykwalifikowanych pracowników                  

z minimum 3 letnim doświadczeniem 

tak/nie*; 

 


