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1
 Opłata za dzierżawę 

cytometru  
36

Producent/firma: ……………………………………………………………………………

Rok produkcji: ……………………………………………………………………………..

RAZEM

Załącznik nr 2 do SIWZ

Dzierżawa cytometru 

Oferowane urządzenie: ……………………………….…………………………………….

Nazwa: ……………………………….…………………………………………………….

Oferowany model, typ: ……………………………………………………………………..


