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

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

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


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

FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 1 Diagnostyka mikrobiologiczna I - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

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

	2.
	Agar YGC (agar z ekstraktem drożdżowym, glukozą i chloramfenikolem FIL-IDF), op.=500 g, skład chemiczny: ekstrakt drożdżowy 5,0 g/l, glukoza 20,0 g/l, chloramfenikol 0,1 g/l, agar-agar 14,9 g/l
	
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	Agar z glukozą i ekstraktem drożdżowym dla ogólnej liczby bakterii (Agar PCA), op.=500 g, skład zgodny z PN-EN ISO 4833
	
	op.
	2
	
	
	
	

	4.
	Bulion EC, skład zgodny z normą PN-ISO 7251, op.=500 g
	
	op.
	1
	
	
	
	

	5.
	Bulion Frasera podstawa, op.=500 g, skład zgodny z PN-EN-ISO 11290-1
	
	op.
	6
	
	
	
	

	6.
	Bulion RVS wzbogacający dla Salmonella według Rappaport i Vassiliadis, op.=500 g, skład chemiczny: pepton z mąki sojowej 4,5 g/l, chlorek magnezu 6xH20 28,6 g/l, chlorek sodu 7,2 g/l, wodorofosforan dipotasu 0,18 g/l, diwodorofosforan potasu 1,26 g/l, zieleń malachitowa 0,036 g/l
	
	op.
	3
	
	
	
	

	7.
	Bulion z siarczanem laurylowym, op.=500 g, skład zgodny z PN-A- 82055-10
	
	op.
	1
	
	
	
	

	8.
	Dodatek selektywny Frasera Listeria, op.=10 fiolek, skład chemiczny/fiolkę: akryflawina 6,25 mg,  kwas nalidyksowy 5 mg
	
	op.
	4
	
	
	
	

	9.
	Envirochek Rodac GKZ z neutralizatorem, op.=20 szt.
	
	op.
	6
	
	
	
	

	10.
	Microbiology Bactident Oxidase, op.=50 szt.
	
	op.
	10
	
	
	
	

	11.
	Odczynnik KOVACSA wg PN-EN-ISO 6579, op.=100 ml, skład chemiczny:                              4-dimetyloaminobenzaldehyd – 5 g,  kwas solny, p = 1,18 g/ml do 1,19 g/ml – 25 ml 2-metylbutan-2-ol – 75 ml
	
	op.
	1
	
	
	
	

	12.
	Rodac Sabouraud z 4 % glukozą i chloramfenikolem, op.=20 szt.
	
	op.
	3
	
	
	
	

	13.
	Stericon plus bioindikator wskaźnik biologiczny do kontroli cyklu sterylizacji w autoklawie 1210 C/15 minut, op.=100 amp. po 2 ml
	
	op.
	1
	
	
	
	

	14.
	Sterylna emulsja jaja kurzego, op.=100 ml
	
	op.
	1
	
	
	
	

	15.
	Zbuforowana woda peptonowa, op.=5 kg, skład zgodny z PN-EN ISO 6579
	
	op.
	4
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin ważności od daty odstawy: podłoża sypkie (poz. 1-7, 15) …………………., poz. 9, 12 …………………., poz. 10, 13, 14 ……………………, poz. 8, 11 ………………………. 
Termin realizacji dostawy   …………..……….

………………………………………………………………..





Podpis osoby uprawnionej do składania 




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

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

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


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

FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 2 Diagnostyka mikrobiologiczna II - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Agar odżywczy dla Enterobacteriaceae wg ISO 21528-1, op.=500 g, skład chemiczny: ekstrakt mięsny 3 g/l, enzymatyczny hydrolizat tkanek zwierzęcych 5 g/l, chlorek sodu 5 g/l, agar-agar 9-18 g/l
	
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	Agar półpłynny, op.=250 g, skład chemiczny: pepton  10,0 g/l, ekstrakt mięsny 3,0 g/l, chlorek sodu 5,0 g/l, agar 2,5 g/l
	
	op.
	2
	
	
	
	

	3.
	Bulion do badania rozkładu węglowodanów, op.=250 g, skład chemiczny: pepton proteose 10,0 g/l, ekstrakt mięsny 1,0 g/l, chlorek sodu 5,0 g/l, purpura bromokrezolowa 0,02 g/l
	
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	Bulion wzbogacony, op.=500 g, skład chemiczny: pepton K 5,4 g/l, pepton 4,0 g/l, ekstrakt drożdżowy 1,7 g/l, ekstrakt mięsny 0,4 g/l, chlorek sodu 3,5 g/l
	
	op.
	1
	
	
	
	

	5.
	Kostki wątrobowe suche, jałowe – dodatek do podłoża Wrzoska, op.=250 g,  dołączyć zaświadczenie, że wątroba jest produktem wolnym od substancji antybiotykowych
	
	op.
	7
	
	
	
	

	6.
	Podłoże syntetyczne do oznaczania drożdży i pleśni, op.=250 g, skład chemiczny: azotan amonowy 1,0 g/l, siarczan amonowy 1,0 g/l, fosforan dwupotasowy 4,0 g/l, dwufosforan potasu 2,0 g/l, chlorek sodu 1,0 g/l, ekstrakt drożdżowy 1,0 g/l, glukoza 10,0 g/l, agar 15,0 g/l, pH 3,5
	
	op.
	1
	
	
	
	

	7.
	Podłoże Wrzoska, op.=500 g,  wg PN-R-64791, skład chemiczny: ekstrakt wątrobowy - 4,0 g, pepton - 10,0 g, chlorek sodu - 5,0 g, glukoza - 5,0 g, pH 7,4 ± 0,2
	
	op.
	1
	
	
	
	

	8.
	Rurki Browne'a typ 5 RB, op.= 100 szt.
	
	op.
	5
	
	
	
	

	9.
	Sporal S - Preparat do mikrobiologicznej oceny skuteczności sterylizacji w suchym gorącym powietrzu, op.= 40 szt.
	
	op.
	2
	
	
	
	

	10.
	Zintegrowany test TST 1210 C/15 min., op.=100 szt.
	
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy   ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi: poz. 1 - 4, 6 -7 ………….……., poz. 5, 8 ……………………., poz. 9, 10 ………………..
………………………………………………………………..








                              Podpis osoby uprawnionej do składania 









oświadczeń woli w imieniu 











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

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

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


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

FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 3 Diagnostyka mikrobiologiczna III - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1.
	Agar PALCAM, skład zgodny z PN EN-ISO 11290-1 (pożywka gotowa na płytkach)
	
	szt.
	1000
	
	
	
	

	2.
	Agar TSA (CASO), skład chemiczny: pepton z kazeiny - 15g, pepton z mąki sojowej - 5g, chlorek sodowy 5 g, agar-agar -15 g (pożywka gotowa na płytkach)
	
	szt.
	30
	
	
	
	

	3.
	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.
	100
	
	
	
	

	4.
	XLD Agar, skład zgodny z PN EN-ISO 6579:2003 (pożywka gotowa na płytkach)
	
	szt.
	1000
	
	
	
	

	5.
	Podłoże chromogenna 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=7,3±0,2  (pożywka gotowa na płytkach; wygląd pożywki: biało-kremowa, nieprzejrzysta)
	
	szt.
	1100
	
	
	
	

	6.
	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.
	200
	
	
	
	

	7.
	PCA Plate Count Agar, Skład chemiczny: ekstrakt drożdżowy 2,5 g/l, pankreatynowy hydrolizat z kazeiny 5,0 g/l, glukoza 1,0 g/l, agar 15,0 g/l, pH 7,0±0,2, op.=20 płytek (pożywka gotowa na płytkach)
	
	op.
	6
	
	
	
	

	8.
	YGC (Yeast Extrakt Glucose Chloramphenicol Agar) Agar z ekstraktem drożdżowym, glukozą i chloramfenikolem, Skład chemiczny: ekstrakt drożdżowy 5,0 g/l, glukoza 20,0 g/l, chloramfenicol 0,1 g/l, agar 12,0 g/l, pH 7,0±0,2, op.=20 płytek (pożywka gotowa na płytkach)
	
	op.
	6
	
	
	
	

	9.
	Columbia Agar z 5% krwią, skład zgodny z PN EN-ISO 11290-1  (pożywka gotowa na płytkach)
	
	szt.
	200
	
	
	
	

	10.
	Edwards medium z krwią baranią (mod.) (pożywka gotowa na płytkach)
	
	szt.
	80
	
	
	
	

	11.
	Bulion MKTTn, skład zgodny z PN-EN ISO 6579, op.=50 prob. x 10 ml (pożywka gotowa w probówkach)
	
	op.
	18
	
	
	
	

	12.
	Bulion RVS, skład zgodny z PN-EN ISO 6579, op.=50 prob. x 10 ml (pożywka gotowa w probówkach)
	
	op.
	3
	
	
	
	

	13.
	Bulion z glukozą, skład: ekstrakt mięsny – 3 g/l; tryptoza – 10g/l; chlorek sodu 5,0 g/l; glukoza – 5 g/l; op.=50 prob. x 9 ml (pożywka gotowa w probówkach)
	
	op.
	2
	
	
	
	

	14.
	Płyn fizjologiczny z peptonem, skład zgodny z PN-EN ISO 4833, op.=50 prob. x 9 ml  (pożywka gotowa w probówkach)
	
	op.
	10
	
	
	
	

	15.
	Pożywka 1/2 Fraser, skład zgodny z PN-EN ISO 11290, op.=10 x 225 ml (pożywka gotowa w butelkach)
	
	op.
	20
	
	
	
	

	16.
	Hemolizowana krew końska (Laked Horse Blood), op.=100 ml
	
	op.
	1
	
	
	
	

	17.
	Szczep referencyjny Bacillus subtilis ATCC 6633, 4 pasaż, op.=2 wymazówki
	
	op.
	1
	
	
	
	

	18.
	Szczep referencyjny Paenibacillus larvae ATCC 9545, 4 pasaż, op.=2 wymazówki
	
	op.
	1
	
	
	
	

	19.
	Szczep referencyjny  Micrococcus luteus ATCC 9341, 4 pasaż, op.=2 wymazówki
	
	op.
	1
	
	
	
	

	20.
	Szczep referencyjny Staphylococcus aureus ATCC 65348P, 4 pasaż, op.=2 wymazówki, z systemem do przechowywania szczepu w głębokim mrożeniu dla  80 fiolek
	
	op.
	1
	
	
	
	

	21.
	Pożywka tryptono-żółciowa glukuronidynowa (TBX), op.=500 g, skład zgodny z PN-ISO 16649-2
	
	op.
	5
	
	
	
	

	22.
	Bulion EE, skład zgodny z PN-ISO 21528-1, op.=500 g
	
	op.
	1
	
	
	
	

	23.
	Bulion Brucella, skład zgodny z PN-EN ISO 10272-1, op.=500 g
	
	op.
	1
	
	
	
	

	24.
	Suplement do agaru mCCDa, skład zgodny z PN-EN ISO 10272-1, op.=10 fiolek
	
	op.
	1
	
	
	
	

	25.
	Salmonella Selective Suplement, 1 fiolka/500 ml pożywki; skład 1 fiolki: nowobiocyna 2,5 mg, cefsulodin 6,0 mg, op.=10 fiolek
	
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy   ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi: poz. 1-8 …………………………, poz. 9-10 …………………….., poz. nr 11 ……………….. poz. 12-14 …………………, poz. nr 15, 16 ……………………….., poz. nr 17-20 …………………………., poz. nr 21-23 ……………………. poz. nr 24-25 ……………………..








         ………………………………………………………………..







                             Podpis osoby uprawnionej do składania 








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

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

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


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

FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 4 Surowice do aglutynacji szkiełkowej Salmonella  - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

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

	2.
	H:i a 5 ml
	
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	H:n a 5 ml
	
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	H:z10 a 5 ml
	
	op.
	1
	
	
	
	

	5.
	O:4 a 5 ml
	
	op.
	1
	
	
	
	

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

	Ogółem
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy   ………………….

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 Test mikrobiologiczny DELVOTEST SP-NT - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	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   ………………….

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 Płyny tkankowe - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

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

	2.
	Antybiotic-Antymycotic, op.=20 ml
	
	op.
	4
	
	
	
	

	3.
	L-Glutamina, op.=100 ml
	
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	Płyn do tkanek BHK-21 z L-Glutaminą (GLASGOW MEM) 1X, op.=10x500 ml
	
	op.
	1
	
	
	
	

	5.
	Płyn MEM Minimum Essential Medium, op.=10 l
	
	op.
	2
	
	
	
	

	6.
	Tryptose – phosphate broth, op.=100 ml
	
	op.
	5
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy   ………………….

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 Test do diagnozowania chorób ryb I - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Test Elisa - Test IHN, 
zestaw=2 płytki
	
	zestaw
	2
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy   ………………….

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 Testy Api i pożywki - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

	1.
	API 20E Reagents Kit - zestaw do odczynników API 20E, op.=6 szt.
	op.
	1
	
	
	
	
	

	2.
	API 20E zestaw do identyfikacji Enterobakteriaceae i innych pałeczek G ujemnych, op.=25 szt.
	op.
	3
	
	
	
	
	

	3.
	Mineral OIL, op.=125 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	

	4.
	Scala MC Farlanda, op.=6 amp.
	op.
	1
	
	
	
	
	

	5.
	Suplement CT-M, op.=6x4 ml, liofilizat, skład: cefiksym 0,05 mg/l, telluryn potasu 2,5 mg/l, 1 fiolka/200 ml pożywki
	op.
	1
	
	
	
	
	

	6.
	Suspension medium, op.=100 amp. a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy   ………………….

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 Diagnostyka mikrobiologiczna IV - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Dynabeads anti-E.coli O:157, op.=250 testów (5x1 ml)
	
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy   ………………….

Termin ważności od daty dostawy  ……………









………………………………………………………………..







                             Podpis osoby uprawnionej do składania 








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

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

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


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

FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 10 Testy i antygeny do diagnozowania chorób ryb II – Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

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

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

	3.
	Test Elisa – Test SVC-v, 
zestaw=96 testów
	
	zestaw
	2
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy   ………………….

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 Krążki do antybiotykogramów - Cenowa oferta za wykonanie zadania:
	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Amikacyna 30 mikrogram
	
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	Amoksycylina 30 mikrogram
	
	op.
	4
	
	
	
	

	3.
	Amoksycylina z kwasem klawulanowym 20+10 mikrogram
	
	op.
	4
	
	
	
	

	4.
	Ampicylina 25 mikrogram
	
	op.
	3
	
	
	
	

	5.
	Apramycyna 40 mikrogram
	
	op.
	2
	
	
	
	

	6.
	Bacytracyna 40 mikrogram
	
	op.
	2
	
	
	
	

	7.
	Cefadroxil 30 mikrogram 
	
	op.
	2
	
	
	
	

	8.
	Cefalotin 66 mikrogram
	
	op.
	4
	
	
	
	

	9.
	Cefoperazone 75 mikrogram
	
	op.
	2
	
	
	
	

	10.
	Doksycyklina 30 mikrogram
	
	op.
	3
	
	
	
	

	11.
	Enrofloxacyna 5 mikrogram 
	
	op.
	4
	
	
	
	

	12.
	Erythromycyna 15 mikrogram
	
	op.
	3
	
	
	
	

	13.
	Florfenicol 60 mikrogram
	
	op.
	4
	
	
	
	

	14.
	Flumequina 30 mikrogram
	
	op.
	4
	
	
	
	

	15.
	Gentamycyna 40 mikrogram
	
	op.
	4
	
	
	
	

	16.
	Kanamycyna 100 mikrogram
	
	op.
	4
	
	
	
	

	17.
	Klindamycyna 25 mikrogram
	
	op.
	2
	
	
	
	

	18.
	Kloksacylina 5 mikrogram 
	
	op.
	2
	
	
	
	

	19.
	Linkocin forte (linkomycyna 15 mikrogram + neomycyna 60 mikrogram)
	
	op.
	2
	
	
	
	

	20.
	Novobiocyna 30 mikrogram
	
	op.
	2
	
	
	
	

	21.
	Oksytetracyklina 30 mikrogram
	
	op.
	3
	
	
	
	

	22.
	Penicylina Low  10 mikrogram
	
	op.
	4
	
	
	
	

	23.
	Polimyksyna 150 mikrogram (Colistin)
	
	op.
	3
	
	
	
	

	24.
	Streptomycyna 100 mikrogram
	
	op.
	4
	
	
	
	

	25.
	Sulphonamides 300 mikrogram
	
	op.
	3
	
	
	
	

	26.
	Tetracyklina 80 mikrogram
	
	op.
	2
	
	
	
	

	27.
	Tiamulina 30 mikrogram
	
	op.
	1
	
	
	
	

	28.
	Tobramycyna 10 mikrogram
	
	op.
	2
	
	
	
	

	29.
	Trimethoprim  z sulfametoksazolem 5,2 +240 mikrogram
	
	op.
	2
	
	
	
	

	30.
	Tylozyna 150 mikrogram
	
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy   ………………….

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









………………………………………………………………..







                             Podpis osoby uprawnionej do składania 








oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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