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.
	2
	
	
	
	

	2.
	Acetonitryl, op.=1000 ml
	op.
	5
	
	
	
	

	3.
	Alkohol etylowy 96%, op.=500 ml, FP
	op.
	58
	
	
	
	

	4.
	Amoniak, op.=1000 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	5.
	Chlorek potasu, op.=250 g, FP
	op.
	1
	
	
	
	

	6.
	Chlorek sodu, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	7.
	Chlorek żelaza 6-hydrat, op.=250 g
	op.
	1
	
	
	
	

	8.
	Chloroform, op.=1000 ml
	op.
	5
	
	
	
	

	9.
	Cytrynian tri-sodu 2-hydrat, op.=1000 g
	op.
	2
	
	
	
	

	10.
	Di-wodorofosforan sodu 1-hydrat, op.=1000 g
	op.
	1
	
	
	
	

	11.
	Eozyna rozpuszczalna w wodzie, op.=25 g
	op.
	1
	
	
	
	

	12.
	Gliceryna, op.=1000 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	13.
	Glukoza bezwodna, op.=500 g, FP
	op.
	1
	
	
	
	

	14.
	Jod krystaliczny, op.=200 g
	op.
	1
	
	
	
	

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

	16.
	Kwas  L(+)-askorbinowy, op.=250 g
	op.
	1
	
	
	
	

	17.
	Kwas borowy, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	18.
	Kwas cytrynowy 1-hydrat, op.=500 g, FP
	op.
	3
	
	
	
	

	19.
	Kwas nadchlorowy 60 %, op.=1000 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	20.
	Kwas octowy 99,5 %, op.=1000 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	21.
	Maltoza, op.=100 g
	op.
	2
	
	
	
	

	22.
	Metanol, op.=1000 ml
	op.
	20
	
	
	
	

	23.
	Mocznik, op.=500 g, FP
	op.
	1
	
	
	
	

	24.
	n-Heksan, op.=1000 ml
	op.
	20
	
	
	
	

	25.
	Octan sodu bezwodny, op.=1000 g
	op.
	1
	
	
	
	

	26.
	Odważka analityczna: kwas siarkowy (fixanale) 0,05 Mol/L (0,1 N) , op.=10 szt.
	op.
	1
	
	
	
	

	27.
	Odważka analityczna: kwas solny (fixanale) 0,1 Mol/L (0,1 N) , op.=10 szt.
	op.
	4
	
	
	
	

	28.
	Potasu di-wodorofosforan KH2PO4, op.=500 g
	op.
	4
	
	
	
	

	29.
	Sacharoza, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	30.
	Wanadan (V) amonu (metawanadan amonu NH4VO3), op.=100 g
	op.
	1
	
	
	
	

	31.
	Wodorofosforan di-sodu 12-hydrat, op.=1000 g
	op.
	1
	
	
	
	

	32.
	Wodorotlenek sodu, op.=1000 g
	op.
	20
	
	
	
	

	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 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 AflaTest WB, op.=25 szt.
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	Kolumienki afinitywne DonTest WB, op.=25 szt.
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	Kolumienki afinitywne OchraTest WB, op.=25 szt.
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	Kolumienki afinitywne ZeaTest WB, 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 3 – Wzorce do chromatografii – Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Narazyna  ̴ 98 % (HPLC) , op.=25 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	Lasalocid  100 ng/µl w acetonitrylu, op.=2 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	Cholecalciferol (witamina D3), op.=100 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	Aflatoksyna B1 (AFB1)  2 µg/ml w acetonitrylu, op.=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 4 – Rozpuszczalniki i dodatki do LC/MS II – Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Octan amonu do LC/MS, op.=25 g
	op.
	2
	
	
	
	

	2.
	Kwas octowy do LC/MS, op.=250 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	Izopropanol do LCMS, op.=1000 ml
	op.
	5
	
	
	
	

	4.
	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 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.
	Aflatoksyna B1, op.=5 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	Aflatoxin B1 13C17 ok. 0,5 µg/ml in acetonitryle, op.=1,2 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	Deoxynivalenol, op.=5 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	Deoxynivalenol  13C15, 25 µg/ml, op.= 1 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	5.
	Fumonizyna B1, op.=5 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	6.
	Fumonizyna B1 13C34, 25 µg/ml, op.= 1,2 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	7.
	Fumonizyna B2, 50 µg/ml (ACN), op.=1 ml
	op.
	3
	
	
	
	

	8.
	Fumonizyna B2 13C34, 10 µg/ml, op.= 1,2 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	9.
	Ochratoksyna A, op.=5 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	10.
	Ochratoksyna A 13C20, 10 µg/ml, op.= 1,2 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	11.
	Toksyna T2 13C24, 25 µg/ml, op.= 1,2 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	12.
	Toksyna T2, 100 µg/ml (ACN), op.= 2 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	13.
	Toksyna HT-2, 100 µg/ml (ACN), op.= 1 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	14.
	Toksyna HT-2 13C22, 25 µg/ml, op.= 1,2 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	15.
	Zearalenon 13C18, 25 µg/ml, op.= 1,2 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	16.
	Zearalenon, 100 µg/ml (ACN), op.= 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 6 – Wzorce kokcydiostatyków – Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



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

	2.
	Halofuginon, op.=10 mg 
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	Metylodiklazuril, op.=10 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	Narazyna, op.=10 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	5.
	Robenidyna D8, op.=10 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

