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

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

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


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

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

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	2-propanol, op.=1000 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	Aceton, op.=1000 ml
	op.
	15
	
	
	
	

	3.
	Acetonitryl, op.=1000 ml
	op.
	10
	
	
	
	

	4.
	Alkohol etylowy 96%, op.=500 ml, FP
	op.
	125
	
	
	
	

	5.
	Alkohol etylowy 99,8%, op.=500 ml
	op.
	10
	
	
	
	

	6.
	Amonu di-wodorofosforan, op.=250 g
	op.
	1
	
	
	
	

	7.
	Gliceryna, op.=1000 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	8.
	Kwas  L(+)-askorbinowy, op.=250 g
	op.
	1
	
	
	
	

	9.
	Kwas azotowy stężony 65 %, op.=1000 ml, FP
	op.
	5
	
	
	
	

	10.
	Kwas borowy, op.=500 g
	op.
	2
	
	
	
	

	11.
	Kwas cytrynowy 1-hydrat, op.=250 g
	op.
	2
	
	
	
	

	12.
	Kwas cytrynowy, op.=500 g
	op.
	2
	
	
	
	

	13.
	Kwas mrówkowy stężony 98 %, op.=1000 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	14.
	Kwas ortofosforowy 85%, op.=1000 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	15.
	Kwas siarkowy stężony 96%, op.=1000 ml
	op.
	30
	
	
	
	

	16.
	Kwas solny stężony 35-38%, op.=1000 ml
	op.
	31
	
	
	
	

	17.
	Metanol, op.=1000 ml
	op.
	50
	
	
	
	

	18.
	Nadtlenek wodoru 30%, op.=1000 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	19.
	n-Heksan, op.=1000 ml
	op.
	100
	
	
	
	

	20.
	Odważka analityczna: kwas siarkowy (fixanale) 0,05 Mol/L (0,1 N) , op.=10 szt.
	op.
	1
	
	
	
	

	21.
	Odważka analityczna: kwas solny (fixanale) 0,1 Mol/L (0,1 N) , op.=10 szt.
	op.
	4
	
	
	
	

	22.
	Potasu di-wodorofosforan KH2PO4, op.=250 g
	op.
	1
	
	
	
	

	23.
	Wanilina, op.=100 g
	op.
	2
	
	
	
	

	24.
	Węglan wapnia, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	25.
	Wodorotlenek baru (8-hydrat), op.=100 g, FP
	op.
	1
	
	
	
	

	26.
	Wodorotlenek potasu, op.=500 g
	op.
	10
	
	
	
	

	27.
	Wodorotlenek sodu, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	28.
	Wodorotlenek sodu, op.=1000 g
	op.
	40
	
	
	
	

	29.
	Wodorowęglan sodu, op.=250 g
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

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 i roztwory do miareczkowania – Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Azotan lantanu (III)x6H2O, op.=100 g
	op.
	10
	
	
	
	

	2.
	Azotyn sodu w wodzie 1000 mg/l, wzorzec, op.=500 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	Borowodorek sodu, op.=100 g
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	Bufor Schuhknechta i Schinkela, op.=1000 ml
	op.
	3
	
	
	
	

	5.
	Chlorek cezu, op.=25 g
	op.
	20
	
	
	
	

	6.
	Chlorek sodu w wodzie 1000 mg/l, wzorzec, op.=500 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	7.
	Jodek potasu SUPRAPUR, op.=50 g
	op.
	1
	
	
	
	

	8.
	Kwas azotowy Tracepur, op.=1000 ml
	op.
	20
	
	
	
	

	9.
	Kwas solny 0,1 mol/L (0,1 N) Titripur, op.=10 l
	op.
	1
	
	
	
	

	10.
	Kwas solny Tracepur, op.=1000 ml
	op.
	30
	
	
	
	

	11.
	Modyfikator fosforanowy, op.=50 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	12.
	Modyfikator magnezowy, op.=50 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	13.
	Odczynnik wg. Schinkela, op.=1000 ml
	op.
	5
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

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 i odczynniki do oznaczania Fumonizyny oraz toksyn T-2 i HT-2 – Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Fumoni Test Developer A, op.=5 ml 
	op.
	10
	
	
	
	

	2.
	Fumoni Test Developer B, op.=0,5 ml 
	op.
	2
	
	
	
	

	3.
	Fumoni Test WB Columns, op.=25 kolumienek
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	Kolumienki afinitywne Afla Test, op.=25 szt..
	op.
	1
	
	
	
	

	5.
	Kolumienki afinitywne Don Test WB, op.=25 szt.
	op.
	1
	
	
	
	

	6.
	Kolumienki afinitywne Ochra Test WB, op.=25 szt.
	op.
	2
	
	
	
	

	7.
	Kolumienki immunoafinitywne T-2/HT-2 do HPLC, op.=25 szt. 
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

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 – Standardy do chromatografii - mykotoksyny – Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Fumonizyna B1 50 µg/ml w acetonitrylu, op.=5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	Fumonizyna B2 50 µg/ml w acetonitrylu, op.=5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	Toksyna T-2 100 µg/ml w acetonitrylu, op.=5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	Toksyna HT-2 100 µg/ml w acetonitrylu, op.=5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

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 – Rozpuszczalniki i dodatki do LC/MS – Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Octan amonu spektralnie czysty do LC/MS, op.=25 g
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	Mrówczan amonu spektralnie czysty do LC/MS, op.=50 g
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	Kwas mrówkowy eluent do LC/MS, op.=50 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	4.
	DMSO do UV spektroskopii, czystość > 99,8 %, op.=1000 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	5.
	Chlorek wapnia > 97 %, op.=100 g
	op.
	1
	
	
	
	

	6.
	Amoniak 25 % do LC/MS, op.=100 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

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 mikotoksyn – Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Ochratoxin A ok. 10 µg/ml in acetonitryle, op.=1,2  ml
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	MIX 4 (Trichotecenes A+B&Zearlenone) DON, NIV, FusX, HT-2, T-2, DAS, ZON 10  µg/ml, op.=1 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	Mieszanina aflatoksyn (B1, B2, G1, G2, M1), op.=5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	Aflatoxin B1 ok. 0,5 µg/ml in acetonitryle, op.=1,2 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

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 – Wzorce kokcydiostatyków – Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Amprolium, op.=250 mg
	op.
	1
	
	
	
	

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

	3.
	Dekokwinat, op.=100 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	Diklazuril, op.=100 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	5.
	Etopabat, op.=100 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	6.
	Halofuginon 13C6, op.=10 mg 
	op.
	1
	
	
	
	

	7.
	Lasalocid sodu w acetonitrylu 100 µg/ml, op.=1 ml
	op.
	4
	
	
	
	

	8.
	Maduramycyna amonu, op.=100 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	9.
	Metylodiklazuril, op.=10 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	10.
	Monenzyna sodu, op.=100 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	11.
	Narazyna, op.=10 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	12.
	Nigerycyna, op.=10 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	13.
	Nikarbazyna, op.=100 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	14.
	Robenidyna D8, op.=10 mg 
	op.
	1
	
	
	
	

	15.
	Robenidyna, op.=100 mg 
	op.
	1
	
	
	
	

	16.
	Salinomycyna, op.=100 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

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




























                                                                                …………………………….………………………….. 








     Podpis osoby uprawnionej do składania 






      oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

