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

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

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


Data .............................. 
FORMULARZ CENOWY

 Zadanie Nr 1 Odczynniki chemiczne I - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Aceton, op.=1000 ml
	op.
	15
	
	
	
	

	2.
	Alkohol etylowy 96%, op.=500 ml
	op.
	113
	
	
	
	

	3.
	Chlorek cyny bezwodny, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	Chlorek potasu, op.=250 g
	op.
	1
	
	
	
	

	5.
	Cytrynian tri-sodu 2-hydrat ACS, op.=1000 g
	op.
	2
	
	
	
	

	6.
	Di-potasu wodorofosforan K2HPO4, bezwodny, op.=500 g
	op.
	6
	
	
	
	

	7.
	Diwodorofosforan potasu 1-zasadowy FP, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	8.
	Eter dietylowy Ph.Eur., op.=1000 ml
	op.
	4
	
	
	
	

	9.
	Eter naftowy 40-600 C, op.=1000 ml
	op.
	10
	
	
	
	

	10.
	Gliceryna, op.=1000 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	11.
	Jodek potasu, op.=250 g
	op.
	1
	
	
	
	

	12.
	Kwas azotowy stężony 65 %, op.=1000 ml
	op.
	6
	
	
	
	

	13.
	Kwas borowy, op.=500 g
	op.
	7
	
	
	
	

	14.
	Kwas cytrynowy 1-hydrat, op.=1000 g
	op.
	2
	
	
	
	

	15.
	Kwas L(+)- askorbinowy, op.=100 g
	op.
	2
	
	
	
	

	16.
	Kwas L(+)- askorbinowy, op.=250 g
	op.
	2
	
	
	
	

	17.
	Kwas nadchlorowy 60 %, op.=1000 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	18.
	Kwas siarkowy stężony 96%, op.=1000 ml
	op.
	18
	
	
	
	

	19.
	Kwas solny stężony 35-38%, op.=1000 ml
	op.
	6
	
	
	
	

	20.
	Kwaśny węglan sodu, op.=250 g
	op.
	3
	
	
	
	

	21.
	Metanol, op.=1000 ml
	op.
	83
	
	
	
	

	22.
	Mocznik, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	23.
	Molibdenian sodu 2-hydrat ACS, op.=1000 g
	op.
	1
	
	
	
	

	24.
	Nadtlenek wodoru 30 %, op.=100 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	25.
	n-Heksan, op.=1000 ml
	op.
	80
	
	
	
	

	26.
	Octan ołowiu (ołowiu II) octan 3-hydrat ACS/FPVI, op.=100 g
	op.
	1
	
	
	
	

	27.
	Octan sodu  3-hydrat, ACS , op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	


	28.
	Octan sodu bezwodny, op.=1000 g
	op.
	1
	
	
	
	

	29.
	Octan sodu, 3-hydrat, op.=500 g
	op.
	4
	
	
	
	

	30.
	Podchloryn sodu (zawartość chloru aktywnego min. 100 g/l), op.=5 l
	op.
	5
	
	
	
	

	31.
	Siarczan sodu bezwodny, op.=1000 g
	op.
	12
	
	
	
	

	32.
	Tabletki Kjeltabs, op.=1000 szt.
	op.
	2
	
	
	
	

	33.
	Tetrachloroetylen, op.=1000 ml
	op.
	10
	
	
	
	

	34.
	Tlenek magnezu, op.=1000 g
	op.
	2
	
	
	
	

	35.
	Tri-sodu fosforan 12 hydrat Na3PO4x12H2O, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	36.
	Tween 80, op.=500 ml
	op.
	3
	
	
	
	

	37.
	Wanadan (V) amonu, op.=100 g
	op.
	1
	
	
	
	

	38.
	Wanilina, op.=100 g
	op.
	6
	
	
	
	

	39.
	Wersenian dwusodowy (EDTA), op.=10 kg
	op.
	1
	
	
	
	

	40.
	Węglan wapnia, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	41.
	Wodorotlenek potasu FP, op.=500 g 
	op.
	6
	
	
	
	

	42.
	Wodorotlenek sodu, op.=1000 g
	op.
	40
	
	
	
	

	43.
	Wskaźnik Tashiro, op.=500 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	44.
	Wzorce pH - 4,01, op.=250 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	45.
	Wzorce pH - 6,87, op.=250 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	46.
	Wzorce pH - 9,18, op.=250 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	47.
	Żelatyna, op.=500 g
	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 2 Odczynniki do AAS – Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Jodek potasu Suprapur, op.=50 g
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	Kwas azotowy Tracepur, op.=1000 ml
	op.
	4
	
	
	
	

	3.
	Kwas solny Tracepur, op.=1000 ml
	op.
	16
	
	
	
	

	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 Materiały do SPE - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Kolumienki afinitywne Don Test WB, op.=25 szt.
	op.
	2
	
	
	
	

	2.
	Kolumienki afinitywne Zea Test WB, op.=25 szt.
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	PBS koncentrat 10x, op.=150 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 4 Odczynniki do HPLC - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Acetonitryl do HPLC (cz. gradientowa), op.=2500 ml
	op.
	4
	
	
	
	

	2.
	Metanol do HPLC (cz. gradientowa), op.=2500 ml
	op.
	24
	
	
	
	

	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 Certyfikowany Materiał Odniesienia - Cenowa oferta za wykonanie zadania:
	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Mix mikotoksyn w kukurydzy (Aflatoxin B1 (AFB1), Deoxynivalenol (DON), Ochratoxin A (OTA), Zearalenone (ZON) ) op.=150 g
	op.
	3
	
	
	
	

	2.
	Mixed Polish Herbs, op.=50 g
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	Poultry feed, op.=45 g
	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 6 Wzorce do chromatografii  - Cenowa oferta za wykonanie zadania:
	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Retinol (witamina A)  ̴ 95 % cz. HPLC , op.=250 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	Nikarbazyna, op.=100 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	Narazyna   ̴ 98 % (HPLC) , op.=25 mg
	op.
	2
	
	
	
	

	4.
	Lasalocid sodu 100 µg/ml w acetonitrylu, op.=2 ml
	op.
	4
	
	
	
	

	5.
	DL-alpha-tocopherol, op.=5 g
	op.
	1
	
	
	
	

	6.
	Cholecalciferol (witamina D3), op.=100 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	7.
	BHT cz. GC (Butylo Hydroksy Toluen), op.=1 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 7 Standardy do chromatografii - mykotoksyny - Cenowa oferta za wykonanie zadania:
	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Aflatoxin B1 (AFB1)  2 µg/ml w acetonitrylu, op.=5 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	2.
	Zearalenone (ZON) 100 µg/ml w acetonitrylu, op.=5 ml, z certyfikatem 
	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

