Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data ..............................

                                                     FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 1 Pożywki mikrobiologiczne suche - Cenowa oferta za wykonanie zadania:
	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota
VAT
	Wartość brutto

	1.
	Agar ( nr 2 ) podstawa do krwawego, Skład chemiczny: mieszanina odżywcza – 23,0 g, (ekstrakt drożdżowy, pepton, hydrolizat wątrobowy), chlorek sodowy – 5 g, agar – agar – 12 g; op.=500 g
	op.
	5
	
	
	
	

	2.
	Agar BGA zmodyfikowany, Skład chemiczny: pepton mięsny 5,0 g/l, pepton z kazeiny 5,0 g/l, wyciąg mięsny 5,0 g/l, chlorek sodu 3,0 g/l, ortofosforan dwusodowy 2,0 g/l, laktoza 10,0 g/l, sacharoza 10,0 g/l, czerwień fenolowa 0,08 g/l, zieleń brylantowa 0,0125g/l, agar-agr 12,0 g/l; op.=500 g
	op.
	2
	
	
	
	

	3.
	Agar CASO bez sorbitolu, Skład chemiczny: pepton z kazeiny 15,0 g/l, pepton sojowy 5,0 g/l, chlorek sodu 5,0 g/l, agar-agar - 15,0 g/l; op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	Agar Columbia (podłoże podstawowe), Skład chemiczny: specjalny substrat odżywczy – 23,0 g, skrobia – 1,0 g, chlorek sodowy – 5,0 g, agar-agar – 13,0 g; op.=500 g
	op.
	4
	
	
	
	

	5.
	Agar Mac Conkey'a (pożywka wybiórcza do izolacji Salmonella, Shigella i bakterii z grupy coli z kału, moczu, artykułów żywnościowych i ścieków), Skład chemiczny: pepton z kazeiny – 17,0 g, pepton z mięsa – 3,0 g,  chlorek sodowy – 5,0 g, laktoza – 10,0 g, mieszanina soli żółciowych – 1,5 g, czerwień obojętna – 0,03 g, fiolet krystaliczny - 0,001 g, agar – agar – 13,5 g; op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	6.
	Agar MSRV,  skład zgodny z PN-EN ISO 6579:2003 +A1:2007, op.=500 g
	op.
	3
	
	
	
	

	7.
	Agar Mueller – Hintona, Skład chemiczny: wyciąg z mięsa – 2,0 g, hydrolizat kazeiny – 17,5 g, skrobia – 1,5 g, agar – 13,0 g; op.=500g
	op.
	4
	
	
	
	

	8.
	Agar odżywczy (Nutrient Agar), skład zgodny z PN-EN ISO 6579; op.=500 g
	op.
	2
	
	
	
	

	9.
	Agar OGY z oksytetracykliną, glukozą i ekstraktem drożdżowym (podstawa), Skład chemiczny: ekstrakt drożdżowy 5,0 g/l, D(+)  glukoza (dekstroza) 20,0 g/l, Agar-agar 12,0 g/l; op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	10.
	Agar Palcam, skład zgodny z PN-EN-ISO 11290-1; op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	11.
	Agar PCA z ekstraktem drożdżowym, glukozą, peptonem kazeinowym dla mikrobiologii, Skład chemiczny: pepton kazeinowy - 5,0 g/l, ekstrakt drożdżowy - 2,5 g/l, glukoza D (+) - 1,0 g/l, agar-agar - 14,0 g/l; op.=500 g
	op.
	3
	
	
	
	

	12.
	Agar PCA z mlekiem, skład zgodny z PN-EN ISO 4833, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	13.
	Agar XLD, skład zgodny z PN-EN ISO 6579; op.=500 g
	op.
	2
	
	
	
	

	14.
	Agar YGC, Skład chemiczny: ekstrakt drożdżowy 5,0g; glukoza – 20 g; chloramfenikol – 0,1 g; agar-agar 14,9 g; op.=500 g
	op.
	2
	
	
	
	

	15.
	Bactident Coagulase - liofilizowane osocze królicze w EDTA odczynnik do wykrywania koagulazy u Staphylococcus aureus, trwałość po uwodnieniu co najmniej 5 dni, z możliwością zamrażania, op.=6 x 3ml i reakcji po 1 h
	op.
	5
	
	
	
	

	16.
	Bulion CASO, Skład chemiczny: pepton z kazeiny 17,0 g; pepton z mąki sojowej 3,0 g; glukoza 2,5 g; chlorek sodu 5,0 g; wodorofosforan di potasu 2,5 g; op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	17.
	Bulion Frasera podstawa, skład zgodny z PN-EN-ISO 11290-1, op.=500 g
	op.
	10
	
	
	
	

	18.
	Bulion Giolitti-Cantoni, skład zgodny z PN-EN ISO 6888-3, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	19.
	Bulion Muellera-Hintona do badania wrażliwości na antybiotyki patogennych bakterii izolowanych z materiałów klinicznych, op.=500 g, Skład chemiczny: wyciąg z mięsa 2,0 g, hydrolizat kazeiny 17,5 g, skrobia 1,5 g
	op.
	1
	
	
	
	

	20.
	Ekstrakt z mięsa granulowany dla mikrobiologii, op.=500 g 
	op.
	1
	
	
	
	

	21.
	Płyn fizjologiczny z peptonem – roztwór fizjologiczny  z peptonem, skład zgodny z  PN-ISO-6887-1, op.=500 g
	op.
	14
	
	
	
	

	22.
	Suplement do agaru Palcam, skład zgodny z PN-EN-ISO 11290-1; op.=10 fiolek
	op.
	2
	
	
	
	

	23.
	Suplement do MSRV agar, skład zgodny z PN-EN ISO 6579 + A1:2007; op.=10 amp.
	op.
	1
	
	
	
	

	24.
	Suplement do TSC agar (skład: cycloseryna 0,4 g/ 1 fiolka); op.=10 amp.
	op.
	2
	
	
	
	

	25.
	TSC Agar-Agar (baza), Skład chemiczny: tryptose – 15,0 g, pepton z mąki sojowej – 5,0 g, ekstrakt drożdżowy – 5,0 g, disiarczan (IV) disodu ( Na2S2O5 ) bezwodny – 1,0 g, cytrynian żelaza (III) i amonu – 1,0 g, agar – 12 g; op.=500 g
	op.
	3
	
	
	
	

	26.
	Zbuforowana woda peptonowa, skład zgodny z PN-EN ISO 6579, op.=5 kg
	op.
	9
	
	
	
	

	Ogółem

                                                                                               
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.
Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 



















………………………………………………..








Podpis osoby uprawnionej do składania 







oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data ..............................

                                                                
 FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 2 Pożywki mikrobiologiczne - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	1.
	XLD Agar, skład zgodny z PN EN-ISO 6579:2003 (pożywka gotowa na płytkach)
	szt.
	2500
	
	
	
	

	2.
	BGA Agar, Skład chemiczny: wyciąg mięsny 5,0 g/l; pepton 10,0 g/l; ekstrakt drożdżowy 3,0 g/l; wodorofosforan dwusodowy 1,0 g/l; diwodorofosforan sodu 0,6 g/l; laktoza 10g/l; sacharoza 10,0 g/l; czerwień fenolowa 0,09 g, zieleń brylantowa 0,0047 g, agar-agar 12 g/l; (pożywka gotowa na płytkach)
	szt.
	2500
	
	
	
	

	3.
	Agar PALCAM, skład zgodny z PN EN-ISO 11290-1 (pożywka gotowa na płytkach)
	szt.
	800
	
	
	
	

	4.
	Podłoże chromogenne do wykrywania Salmonella, Skład chemiczny: Salmonella Growth mix/Nutrient mix 14,0 g/l, mieszanina chromogenów 25,0 g/l, agar-agar 15,0 g/l, novobiocyna 5 mg/l, cefsulodin 12,0 mg/l; pH=7,2±0,2 (pożywka gotowa na płytkach; wygląd pożywki: biało-kremowa, nieprzejrzysta)
	szt.
	200
	
	
	
	

	5.
	Agar z dichloranem i glicerolem DG 18, Skład chemiczny: pepton 5,0 g/l; glukoza 10,0 g/l; diwodorofosoforan potasu 1,0 g/l; siarczan magnezu 0,5 g/l; dichloran 0,002 g/l; chloramfenikol 0,05 g/l; chlorotetracyklina 0,05g/l; agar-agar 15,0 g/l, glicerol 220g/l; (pożywka gotowa na płytkach)
	szt.
	500
	
	
	
	

	6.
	Bulion MKTTn, skład zgodny z PN-EN ISO 6579, op.=50 prob. x 10 ml
	op.
	20
	
	
	
	

	7.
	Bulion RVS, skład zgodny z PN-EN ISO 6579, op.=50 prob. x 10 ml
	op.
	10
	
	
	
	

	Ogółem

                                                                                               
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 




















………………………………………………..








Podpis osoby uprawnionej do składania 







oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data ..............................

                                                                
 FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 3 Pożywki chromogenne na płytkach gotowych - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	1.
	Podłoże chromogenne do izolacji Salmonella spp. włączając laktozododatnie Salmonella zgodnie z PN-EN ISO 6579:2003
	szt.
	40
	
	
	
	

	2.
	Podłoże chromogenne do hodowli i izolacji szczepów Staph. aureus
	szt.
	10
	
	
	
	

	Ogółem

                                                                                               
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 




















………………………………………………..








Podpis osoby uprawnionej do składania 







oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data ..............................

                                                               
 FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 4 Pożywki gotowe w butelkach szklanych lub plastikowych, pożywki gotowe na płytkach - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	1.
	Agar VRBG, op. = 6 szt. po 100 ml, skład zgodny z PN ISO 21528
	op.
	140
	
	
	
	

	2.
	Agar PCA, op.= 6 szt. po 200 ml, skład zgodny z PN-EN ISO 4833
	op.
	200
	
	
	
	

	3.
	Pożywka chromogenna Listeria umożliwiająca zróżnicowanie szczepu Listeria monocytogenes od pozostałych Listeria spp.; skład: peptony – 30g, wyciąg mięsny – 5 g, wyciąg drożdżowy – 1 g, ekstrakt litu – 9 g, ksyloza – 10g, czerwień fenolowa – 120 mg, agar – 13 g, aktywatory wzrostu – 2 g, roztwór chromogeny – 1 ml, roztwór wybiórczy – 20 ml, pH = 7,2 ±0,2; op = 20 szt.
	op.
	3
	
	
	
	

	Ogółem

                                                                                               
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 

















………………………………………………..







Podpis osoby uprawnionej do składania 







oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data ..............................

                                                               FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 5 Pożywka mikrobiologiczna sucha - Cenowa oferta za wykonanie zadania:
	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	1.
	Agar Noble, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem

                                                                                               
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 



















………………………………………………..








Podpis osoby uprawnionej do składania 







oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data ..............................

                                                     FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 6 Surowice do aglutynacji szkiełkowej Salmonella I - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota
VAT
	Wartość brutto

	1.
	H:g,m a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	H:g,p a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	H:m a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	H:x a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	5.
	H:z10 a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	6.
	H:q a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	7.
	HM a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	8.
	O:6,7 a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem

                                                                                               
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 




















………………………………………………..








Podpis osoby uprawnionej do składania 







oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data ..............................

FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 7 Surowice do aglutynacji szkiełkowej Salmonella II - Cenowa oferta za wykonanie zadania:
	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota
VAT
	Wartość brutto

	1.
	AO a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	BO a 5 ml
	op.
	3
	
	
	
	

	3.
	CO a 5 ml
	op.
	3
	
	
	
	

	4.
	DO a 5 ml
	op.
	3
	
	
	
	

	5.
	H:1,2,5 a 5 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	6.
	H:e,h a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	7.
	H:e,n,x a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	8.
	H:f,g a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	9.
	H:l,v
	op.
	1
	
	
	
	

	10.
	HM a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	11.
	O:4 a 5 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	12.
	O:7 a 5 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	13.
	O:8,20 a 5 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	Ogółem

                                                                                               
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 




















………………………………………………..








Podpis osoby uprawnionej do składania 







oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data ..............................

                                                     FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 8 Surowice do aglutynacji szkiełkowej Salmonella III - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota
VAT
	Wartość brutto

	1.
	H:2 a 5 ml liofilizat
	op.
	2
	
	
	
	

	2.
	H:5 a 1 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	3.
	H:f a 5 ml liofilizat
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	H:gm a 5 ml płynne
	op.
	2
	
	
	
	

	5.
	H:i a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	6.
	H:m a 1 ml liofilizat
	op.
	2
	
	
	
	

	7.
	H:n a 1 ml płynne
	op.
	6
	
	
	
	

	8.
	H:q a 1 ml liofilizat
	op.
	11
	
	
	
	

	9.
	H:s a 1 ml liofilizat
	op.
	2
	
	
	
	

	10.
	H:t a 1 ml liofilizat
	op.
	2
	
	
	
	

	11.
	H:z4z23 a 1 ml liofilizat
	op.
	1
	
	
	
	

	12.
	O:20 a 1 ml 
	op.
	1
	
	
	
	

	13.
	O:46 a 1 ml płynne
	op.
	9
	
	
	
	

	14.
	O:9 a 1 ml 
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem

                                                                                               
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 




















………………………………………………..








Podpis osoby uprawnionej do składania 







oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data ..............................

                                                     FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 9 Surowice do aglutynacji szkiełkowej Salmonella IV - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota
VAT
	Wartość brutto

	1.
	H:2 a 3 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	H:c a 3 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	H:G a 3 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	H:gm a 3 ml
	op.
	4
	
	
	
	

	5.
	H:gp a 3 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	6.
	H:h a 3 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	7.
	H:i a 3 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	8.
	H:m a 3 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	9.
	H:p a 3 ml
	op
	3
	
	
	
	

	10.
	H:r a 3 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	11.
	H:Vi a 3 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	12.
	H:w a 3 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	13.
	H:x a 3 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	14.
	H:z a 3 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	15.
	H:z10 a 3 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	16.
	H:z15 a 3 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	17.
	O:7 a 3 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	18.
	O:8 a 3 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	19.
	O:9 a 3 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	Ogółem

                                                                                               
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 




















………………………………………………..








Podpis osoby uprawnionej do składania 







oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data ..............................






FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 10 Krążki do antybiotykogramów - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota
VAT
	Wartość brutto

	1.
	Amikacyna 40 mikrogram
	op.
	6
	
	
	
	

	2.
	Amoksycylina 30 mikrogram
	op.
	19
	
	
	
	

	3.
	Amoksycylina z kwasem klawulanowym 30+15 mikrogram
	op.
	22
	
	
	
	

	4.
	Ampicylina 33 mikrogram
	op.
	18
	
	
	
	

	5.
	Bacitracin 40 mikrogram
	op.
	6
	
	
	
	

	6.
	Cefadroxil 30 mikrogram
	op.
	2
	
	
	
	

	7.
	Cefalosporyna (Cefalotyna) 66 mikrogram
	op.
	12
	
	
	
	

	8.
	Cefoperazone 75 mikrogram
	op.
	6
	
	
	
	

	9.
	Ciprofloksacyna 5 mikrogram
	op.
	2
	
	
	
	

	10.
	Danofloksacyna 5 mikrogram
	op.
	2
	
	
	
	

	11.
	Doksycyklina 30 mikrogram
	op.
	6
	
	
	
	

	12.
	Doksycyklina 80 mikrogram
	op.
	13
	
	
	
	

	13.
	Enrofloksacyna 10 mikrogram
	op.
	16
	
	
	
	

	14.
	Erytromycyna 78 mikrogram
	op.
	8
	
	
	
	

	15.
	Flumequine 30 mikrogram
	op.
	15
	
	
	
	

	16.
	Fosfomycyna 200 mikrogram
	op.
	2
	
	
	
	

	17.
	Furazolidon 50 mikrogram
	op.
	1
	
	
	
	

	18.
	Gentamycyna 40 mikrogram
	op.
	20
	
	
	
	

	19.
	Kanamycyna 100 mikrogram
	op.
	6
	
	
	
	

	20.
	Klindamycyna 25 mikrogram
	op.
	8
	
	
	
	

	21.
	Kloksacylina 5 mikrogram
	op.
	11
	
	
	
	

	22.
	Kolistyna 150 mikrogram 
	op.
	3
	
	
	
	

	23.
	Kwas nalidyksowy 30 mikrogram
	op.
	2
	
	
	
	

	24.
	Linco – Spectin 15+200 mikogram
	op.
	14
	
	
	
	

	25.
	Lincospectin 109 mikrogram
	op.
	3
	
	
	
	

	26.
	Lincomycyna 19 mikrogram
	op.
	8
	
	
	
	

	27.
	Marbofloxacyna 5 mikrogram
	op.
	4
	
	
	
	

	28.
	Neomycyna 75 mikrogram
	 
	2
	
	
	
	

	29.
	Neomycyna 120 mikrogram
	op.
	17
	
	
	
	

	30.
	Norfloksacyna 10 mikrogram
	op.
	6
	
	
	
	

	31.
	Novobiocyna 5 mikrogram
	op.
	2
	
	
	
	

	32.
	Novobiocyna 30 mikrogram
	op.
	4
	
	
	
	

	33.
	Oksytetracyklina 80 mikrogram
	op.
	6
	
	
	
	

	34.
	Oleandomycyna 15 mikrogram
	op.
	4
	
	
	
	

	35.
	Pefloxavin 10 mikrogram
	op.
	6
	
	
	
	

	36.
	Penicylina Low  5 mikrogram
	op.
	13
	
	
	
	

	37.
	Pen10-Novo 30 mikrogram
	op.
	2
	
	
	
	

	38.
	Polimyksyna  150 mikrogram
	op.
	6
	
	
	
	

	39.
	Rifampicyna 30 mikrogram 
	op.
	6
	
	
	
	

	40.
	Spektinomycyna 200 mikrogram
	op.
	4
	
	
	
	

	41.
	Spiramycyna 200 mikrogram
	op.
	5
	
	
	
	

	42.
	Streptomycyna 100 mikrogram
	op.
	9
	
	
	
	

	43.
	Sulfonamides 240 mikrogram
	op.
	10
	
	
	
	

	44.
	Tetracyklina 80 mikrogram
	op.
	6
	
	
	
	

	45.
	Tetra-Delta 95 mikrogram
	op.
	2
	
	
	
	

	46.
	Tetramycyna 80 mikrogram
	op.
	5
	
	
	
	

	47.
	Tiamphenicol (Tirsan) 30 mikrogram
	op.
	2
	
	
	
	

	48.
	Tiamulina 30 mikrogram
	op.
	3
	
	
	
	

	49.
	Tobramycyna 10 mikrogram
	op.
	7
	
	
	
	

	50.
	Trimetoprin 5,2 mikrogram
	op.
	4
	
	
	
	

	51.
	Trimetoprin z sulfametoksazolem 5.2+240 mikrogram
	op.
	18
	
	
	
	

	52.
	Tylozyna 150 mikrogram
	op.
	7
	
	
	
	

	53.
	Vancomycyna 30 mikrogram
	op.
	2
	
	
	
	

	Ogółem

                                                                                               
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 








………………………………………………..








Podpis osoby uprawnionej do składania 







oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data ..............................

                                                     FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 11 Testy i antygeny do diagnozowania chorób ryb - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota
VAT
	Wartość brutto

	1.
	Test Elisa – Test SVC-v, zestaw=96 testów
	zestaw
	1
	
	
	
	

	2.
	Test Elisa – Test VHS-v, zestaw=96 testów
	zestaw
	1
	
	
	
	

	3.
	Test Elisa – Test IPN-v, zestaw=96 testów
	zestaw
	1
	
	
	
	

	4.
	Antygen kontrolny + dodatni (pozytywny) do VHS, op.=2 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	5.
	Antygen kontrolny  + dodatni (pozytywny) do SVC, op.=2 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	6.
	Antygen kontrolny  + dodatni (pozytywny) do IPN, op.=2 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem

                                                                                               
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 




















………………………………………………..








Podpis osoby uprawnionej do składania 







oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data ..............................

                                                     FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 12 Testy do badania wody - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota
VAT
	Wartość brutto

	1.
	Test amoniak, op.= 50 testów
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	Test na azotyny, op.=200 testów
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	Test na azotany, op.=100 testów
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	Test chlor, op,=100 testów
	op.
	1
	
	
	
	

	5.
	Test fosforowy, op.=100 testów
	op.
	1
	
	
	
	

	6.
	Test twardość węglowa, op.=300 testów
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem

                                                                                               
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 




















………………………………………………..








Podpis osoby uprawnionej do składania 







oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data ..............................

                                                     FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 13 Test mikrobiologiczny DELVOTEST SP-NT - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota
VAT
	Wartość brutto

	1.
	Test mikrobiologiczny DELVOTEST SP-NT, do wykrywania pozostałości substancji przeciwbakteryjnych 
w mleku surowym, op.=100 amp.
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem

                                                                                               
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 




















………………………………………………..








Podpis osoby uprawnionej do składania 







oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data ..............................

                                                                
 FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 14 Wskaźniki do kontroli sterylizacji - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota
VAT
	Wartość brutto

	1.
	Rurki Browne'a typ 5 RB, op.= 100 szt.
	op.
	4
	
	
	
	

	2.
	Sporal S - Preparat do mikrobiologicznej oceny skuteczności sterylizacji w suchym gorącym powietrzu, op.= 40 szt.
	op.
	3
	
	
	
	

	3.
	Rurki Alias do kontroli sterylizacji parowej autoklawu AS 1210 C/20 min., op=100 szt.
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	Rurki Alias do kontroli sterylizacji parowej autoklawu AS 1210 C/30 min., op=100 szt.
	op.
	4
	
	
	
	

	5.
	Rurki Alias 1340 C/7 min., op=100 szt.
	op.
	1
	
	
	
	

	6.
	Rurki do kontroli końcówek plastikowych , op.=100 szt.
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem

                                                                                               
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 



















………………………………………………..








Podpis osoby uprawnionej do składania







oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data ..............................

                                                               
 FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 15 Pożywki i suplementy do diagnostyki wybiórczej - Cenowa oferta za wykonanie zadania:
	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	1.
	Agar chrom ID 0157:H7; 
Skład/litr pożywki: pepton żelatynowy – 5,5 g, wyciąg drożdżowy – 6 g, chlorek sodu – 5 g, węglan sodu – 0,13 g, czerwień obojętna – 0,01 g, dezoksycholan sodu – 1,5 g, mieszanina węglowodanów – 24 g, mieszanina aktywatorów – 0,25 g, mieszanina substratów chromogennych – 0,25 g, agar - 12,5 g; op=6 x 200 ml
	op.
	3
	
	
	
	

	2.
	Mieszanina Celiksym-Telluryn (CT-M); Skład/litr pożywki: cefiksym-0,05 mg, telluryn potasu – 2,5 mg; op = 6x4 ml (liofilizat)
	op.
	3
	
	
	
	

	Ogółem

                                                                                               
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 








………………………………………………..








Podpis osoby uprawnionej do składania 







oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data ..............................

                                                                
 FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 16 Antybiotyki używane do pożywek mikrobiologicznych - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	1.
	Amphotericin B, op.=250 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	Spiramycin, op.=1 g
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	Benzylpenicilin, op.=1,2 g
	op.
	2
	
	
	
	

	4.
	Streptomycyna, op.=1 g
	op.
	1
	
	
	
	

	5.
	Sulfamethazine, op.=25 g
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem

                                                                                               
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 




















………………………………………………..








Podpis osoby uprawnionej do składania 







oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data ..............................

                                                                
 FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 17 Wścieklizna – tkanka do hodowli - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	1.
	BHK-21 (C-13), BSL 1, F ATCC CCL-10
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	Fetal Bovine Serum BSL-1 ATCC 30-2021, 
op.=100 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	Eagle's Minimum Essential Media (EMEM) Modified ATCC 30-2003, op.=500 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem

                                                                                               
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 




















………………………………………………..








Podpis osoby uprawnionej do składania 







oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data ..............................

                                                                
 FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 18 Dodatki antybiotykowe do hodowli tkankowej - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	1.
	Gentamicin solution 10mg/ml a 10 ml
	amp.
	10
	
	
	
	

	Ogółem

                                                                                               
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 




















………………………………………………..








Podpis osoby uprawnionej do składania 







oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data ..............................

                                                                
 FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 19 Petrifilm - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	1.
	Petrifilm  PEC E.Coli, 
op.= 500 szt.
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem

                                                                                               
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 




















………………………………………………..








Podpis osoby uprawnionej do składania 







oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data ..............................

                                                               FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 20 Slidex Staph Plus - Cenowa oferta za wykonanie zadania:
	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Slidex Staph Plus, op.=250 testów
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem

                                                                                               
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 



















………………………………………………..








Podpis osoby uprawnionej do składania 







oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
