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

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

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


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

FORMULARZ CENOWY

 Zadanie Nr 1 Surowice do aglutynacji szkiełkowej Salmonella - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



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

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

	3.
	HM a 5 ml
	op.
	3
	
	
	
	

	4.
	O:6,7 a 5 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	5.
	O:7 a 5 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	6.
	O:8 a 5 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	7.
	OA a 5 ml
	op.
	3
	
	
	
	


	8.
	OB a 5 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	9.
	OC a 5 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	10.
	OD a 5 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	11.
	OE a 5 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	12.
	Vi 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 2 Płyny tkankowe - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	0,05 % Trypsin – EDTA, op.=20x100 ml 
	op.
	4
	
	
	
	

	2.
	Antybiotic-Antymycotic, op.=20 ml
	op.
	10
	
	
	
	

	3.
	Płyn do tkanek BHK-21 z L-Glutaminą (GLASGOW MEM) 1X, op.=10x500 ml
	op.
	3
	
	
	
	

	4.
	Tryptose – phosphate broth, op.=100 ml
	op.
	20
	
	
	
	

	5.
	Sodium bicarbonate 7,5% solucion, op.=100 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 3 Dodatki antybiotykowe do hodowli tkankowej - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Antibiotic-Antymycotic Stabilized Solution, op.=100 ml
	op.
	7
	
	
	
	

	2.
	Tryptan Blue Solution 0,4 %, op.=100 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 4 Petrifilm - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Petrifilm  E.coli/coliform Count Plates, op.=100 szt.
	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 5 Zestaw Elisa - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Zestaw Elisa BVDV Ag antygen, zestaw=2 płytki
	zestaw
	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 – Testy i antygeny do diagnozowania chorób ryb - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



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

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

	3.
	Antygen kontrolny + dodatni (pozytywny) do VHS, op.=2 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	Test Elisa – Test IPN-v, zestaw=96 testów
	zestaw
	1
	
	
	
	

	5.
	Test Elisa – Test VHS-v, zestaw=96 testów
	zestaw
	2
	
	
	
	

	6.
	Test Elisa – Test SVC-v, zestaw=96 testów
	zestaw
	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 7 – Diagnostyka mikrobiologiczna I - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Krążki ONPG do przeprowadzania reakcji na wykrywanie beta-galaktozydazy, op.=50 tabl.
	op.
	7
	
	
	
	

	2.
	Krążki Voges-Proskauer do przeprowadzania próby Voges-Proskauer, op.=50 tabl.
	op.
	7
	
	
	
	

	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 – Diagnostyka mikrobiologiczna II - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Agar chromogenny Salmonella plus, op.=10 szt., nieprzejrzysta, białokremowa, skład w g/l wody destylowanej: mieszanina chromogenna 1,3 g, pepton z ekstraktem drożdżowym 8,0 g, mieszanina soli 9,5 g, suplement 6,0 g, agar 15,0 g, pH 7,6 +/- 0,2 temp. 250  C
	szt.
	60
	
	
	
	

	2.
	Podłoże MYPGP, Skład: bulion Muller-Hintona 10,0 g/l, wyciąg drożdżowy 15,0 g/l, K2HPO4 3,0 g/l, pirogronian sodu 1,0 g/l, agar-agar 20,0 g/l, glukoza 2,0 g/l, pH 7,1±0,2, barwa: kość słomkowa, przezroczysta, op.=20 płytek
	op.
	13
	
	
	
	

	3.
	Zestaw startowy CRYOBANK (cryobank+statyw+cryoblock); Cryobank (opakowanie zawierające 64 fiolki w różnych kolorach), statyw do przechowywania fiolek w stanie zamrożonym (Cryobank – Storage Box – statyw do przechowywania fiolek ze szczepami w stanie zamrożenia); Cryoblock – stalowy statyw zapobiegający rozmrożeniu się fiolki z mikroorganizmem podczas pracy: 1 op- 1 +1+1
	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

