
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
	Nr katalogowy
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

	1.
	2-mercaptoethanol, op.=250 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

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

	3.
	Alkohol etylowy 70%, op.=500 ml
	op.
	2
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Alkohol etylowy 96%, op.=500 ml, FP
	op.
	51
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Chlorek sodu, op.=1000 g
	op.
	2
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Cysteiny chlorowodorek (L-cysteina), op.=5 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Di-potasu wodorofosforan K2HPO4, op.=500 g
	op.
	4
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Di-sodu wodorofosforan 7 hydrat Na2HPO4x7H2O, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	D-salicyna>99 %, op.=25 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	D (+) Ksyloza, op.=25 g
	op.
	2
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	D (+) Mannose, op.=25 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Formaldehyd 36-38 %, op.=1000 ml
	op.
	7
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Gliceryna, op.=1000 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Kwas mrówkowy r-r 99-100 %, op.=1000 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Nadmanganian potasu, op.=250 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Octan ołowiu, op.=250 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Ołowiu (II) octan 3 hydrat, op.=100 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Parafina ciekła, op.=800 g
	op.
	17
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Potasu siarczan bezwodny K2SO4, op.=250 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Sacharoza, op.=250 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Sodu siarczan bezwodny Na2SO4, op.=250 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Sodu wodorotlenek roztwór  mianowany 0,1 mol/dm3 (0,1N), op.=1000 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Tetrachloroetylen, op.=1000 ml
	op.
	8
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Tween 80, op.=100 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	Wodorotlenek sodu, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ogółem
	
	           
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin ważności od daty dostawy (w miesiącach): ……………………………………………………………………………………….. 
Termin realizacji dostawy (w dniach kalendarzowych)   …………..……….

………………………………………………………………..





Podpis osoby uprawnionej do składania 




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

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

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


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

FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 2 Certyfikowany materiał odniesienia - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Ilość


	j.m.
	Nr

katalogowy
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	1.
	Certyfikowany materiał odniesienia ERM-BF410ap GTS 40-3-2 SOYA BEAN (blank)
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Certyfikowany materiał odniesienia ERM-BF410cp GTS 40-3-2 SOYA BEAN (level 1 - nominal 0.1% GMO)
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Certyfikowany materiał odniesienia ERM-BF410dp GTS 40-3-2 SOYA BEAN (level 2 - nominal 1% GMO)
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Certyfikowany materiał odniesienia ERM-BF410aep GTS 40-3-2 SOYA BEAN (level 3 - nominal 10 % GMO)
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin ważności od daty dostawy (w miesiącach): ……………………………………………………………………………………….. 

Termin realizacji dostawy (w dniach kalendarzowych)   …………..……….









         ………………………………………………………………..







                             






Podpis osoby uprawnionej do składania 









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

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

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


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

FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 3 Wzorce chromatograficzne - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

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

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Borowodorek halofuginonu, op.=10 mg
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Deoxynivalenol, 100 µg/ml (ACN), op.=5 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Toksyna T2, 100 µg/ml (ACN), op.=5 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Toksyna HT-2, 100 µg/ml (ACN), op.=5 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Zearalenon, 100 µg/ml (ACN), op.=5 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin ważności od daty dostawy (w miesiącach): ……………………………………………………………………………………….. 

Termin realizacji dostawy (w dniach kalendarzowych)   …………..……….

………………………………………………………………..










Podpis osoby uprawnionej do składania 









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

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

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


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

FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 4 Roztwory wzorcowe - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Ilość


	j.m.
	Nr

katalogowy
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	1.
	Roztwór wzorca cynk w kwasie azotowym 1000 mg/l, op.=100 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Roztwór wzorca iryd 1000 mg/l, op.=100 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Roztwór wzorca fluor 1000 mg/l, op.=500 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Roztwór wzorca magnez w kwasie azotowym 1000 mg/l, op.=100 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Roztwór wzorca mangan w kwasie azotowym 1000 mg/l, op.=100 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Roztwór wzorca miedź w kwasie azotowym 1000 mg/l, op.=100 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Roztwór wzorca molibden w wodzie 1000 mg/l, op.=100 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Roztwór wzorca ołów w kwasie azotowym 1000 mg/l, op.=100 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Roztwór wzorca potas w kwasie azotowym 1000 mg/l, op.=100 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Roztwór wzorca sód w kwasie azotowym 1000 mg/l, op.=100 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Roztwór wzorca wapń w kwasie azotowym 1000 mg/l, op.=100 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Roztwór wzorca żelazo w kwasie azotowym 1000 mg/l, op.=100 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin ważności od daty dostawy (w miesiącach): ……………………………………………………………………………………….. 

Termin realizacji dostawy (w dniach kalendarzowych)   …………..……….









         ………………………………………………………………..







                             






Podpis osoby uprawnionej do składania 









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

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

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


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

FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 5 Odczynniki chemiczne II - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Ilość


	j.m.
	Nr

katalogowy
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	1.
	L (+) ramnoza, op.=50 g
	op.
	2
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Pirogronian sodu, op.=25 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Telluryn potasu, op.=10 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Wzorzec antybiotyku Chloramphenicol, analytical standard, op.=250 mg
	op.
	3
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin ważności od daty dostawy (w miesiącach): ……………………………………………………………………………………….. 

Termin realizacji dostawy (w dniach kalendarzowych)   …………..……….









         ………………………………………………………………..







                             






Podpis osoby uprawnionej do składania 









oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
System Przetarg © DataComp
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1
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