Znak sprawy: WIWa.272.7.2020                                                                                                                                                            


     Załącznik nr 2


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

Adres

           .................................................................................................
FORMULARZ CENOWY Zadanie 1 - Odczynniki chemiczne I
Cenowa oferta za wykonanie zamówienia:
	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT

Stawka
	Wartość brutto
	Nr katalogowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	1,1,1-trichloro-2-metylo-2-propanol (0,5 hydrat), op.=100 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Aceton, op.=1000 ml
	op.
	6
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Acetanilid, zaw. N=10,36 %, op.=100 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	4.
	Adonitol, op.=5 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	5.
	Alkohol etylowy 96%, op.=500 ml
	op.
	86
	
	
	
	
	
	

	6.
	Alkohol etylowy 99,8%, op.=500 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	7.
	BuforTris (hydroksyaminometan), op.=100 g
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	8.
	Chlorek sodu, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	9.
	Chlorek sodu, op.=1000 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	10.
	Di-potasu wodorofosforan 2 zasadowy K2HPO4, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	11.
	Di-sodu wodorofosforan 12-hydrat, op.=1000 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	12.
	Di-wodorofosforan potasu KH2PO4, op.=250 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	13.
	Eter naftowy, op.=1000 ml
	op.
	6
	
	
	
	
	
	

	14.
	Gliceryna bezwodna 99,5 %, op.=1000 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

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

	16.
	Kwas borowy, op.= 500 g
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	17.
	Kwas octowy 99,5  %, op.=1000 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	18.
	Kwas siarkowy stężony min. 95 %, op.=1000 ml
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	19.
	Kwas solny stężony 36 %, op.=1000 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	20.
	Metanol, op.=1000 ml
	op.
	65
	
	
	
	
	
	

	21.
	Mocznik, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	22.
	n-Heksan, op.=1000 ml
	op.
	50
	
	
	
	
	
	

	23.
	Octan amonu, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	


	24.
	Odważka analityczna: kwas siarkowy 0,05 Mol/dm3 (0,1 N)
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	25.
	Odważka analityczna: kwas solny 0,1 Mol/L (0,1 N)
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	26.
	Odważka analityczna: sodu wodorotlenek 0,1 Mol/L (0,1 N)
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	27.
	Olejek immersyjny, op.=100 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	28.
	Roztwór buforu fosforanowego (PBS) pH 7,2, op.=1000 ml 
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	29.
	Sacharoza, op.=50 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	30.
	Sacharoza, op.=250 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	31.
	Siarczan amonu, op.=100 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	32.
	Sodu siarczyn bezwodny Na2SO3 bezw.,  op.=100 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

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

	34.
	Wodorotlenek potasu, op.=250 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	35.
	Wodorotlenek potasu, op.=500 g
	op.
	6
	
	
	
	
	
	

	36.
	Wodorotlenek sodu, mikrogranulki, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	37.
	Wodorotlenek sodu, op.=1000 g
	op.
	60
	
	
	
	
	
	

	38.
	Wodorowęglan sodu, op.=250 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Oferuję/my:
1. Dostępność certyfikatu do danej serii  na stronie internetowej – TAK (podać adres strony)  …………………………………. /NIE*
2. Termin ważności od daty dostawy wynosi  …………………………. (podać w miesiącach)
…………………………….……………………

Data, podpis osoby uprawnionej do składania
 


oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

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

Adres wykonawcy  .................................................................................................
FORMULARZ CENOWY 
Zadanie 2 – Odczynniki chemiczne II
Cenowa oferta za wykonanie zamówienia:

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT

Stawka
	Wartość brutto
	Nr katalogowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Azotan srebra 0,1 mol/L (0,1N) Titripac, op.=4 l
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Biokuant zestaw do klarowania próbek (5 x stężony) roztwory Carreza I i II - po 100 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Bufor spektralny wg.  Schinkela, op.=1000 ml
	op.
	4
	
	
	
	
	
	

	4.
	Kwas azotowy Tracepur 69%, op.=1000 ml
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	5.
	Kwas solny Tracepur 36%, op.=1000 ml
	op.
	20
	
	
	
	
	
	

	6.
	Kwas solny 0,1 mol/L (0,1 N) Titripac, op.=10 l
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	7.
	Modyfikator palladowy, op.=50 ml 
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

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

	9.
	Tiosiarczan sodu 0,1 mol/L (0,1 N) Titripur, op.=1000 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.
Oferuję/my:
1. Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia   ……………..… (w dniach kalendarzowych)
2. Termin ważności od daty dostawy wynosi  …………………………. (podać w miesiącach)
…………………………….……………………

Data, podpis osoby uprawnionej do składania

 


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

Adres wykonawcy  .................................................................................................
FORMULARZ CENOWY 
Zadanie 3 - Odczynniki chemiczne III
Cenowa oferta za wykonanie zamówienia:

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT

Stawka
	Wartość brutto
	Nr katalogowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Dezoksycholan sodu (sodium deoxycholate), op.=100 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Penicillin G potassium VetranalTM, analytical standard, op.=250 mg
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Pirogronian sodu, op.=25 g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	4.
	Witamina D2, roztwór 1 mg/ml, op.=1 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	5.
	Witamina D3, roztwór 1 mg/ml, op.=1 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	6.
	Wzorzec antybiotyku Sulfadiazine VetranalTM , analytical standard, op.=100 mg
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	7.
	Wzorzec antybiotyku Tylosin tartrate VetranalTM , analytical standard, op.=250 mg
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.
Oferuję/my:
1. Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia   ……………..… (w dniach kalendarzowych)
2. Termin ważności od daty dostawy wynosi  …………………………. (podać w miesiącach)
…………………………….……………………

Data, podpis osoby uprawnionej do składania

 


oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

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

Adres wykonawcy  .................................................................................................
FORMULARZ CENOWY 
Zadanie 4 – Wzorce mikotoksyn
Cenowa oferta za wykonanie zamówienia:

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT

Stawka
	Wartość brutto
	Nr katalogowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Deoxynivalenol, 100 µg/ml, op.=5 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	2. 
	13C21 Deoxynivalenol-3-glukozyd, 10 µg/ml, op.=1,2 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Deoxynivalenol-3-glukozyd, 50 µg/ml, op.=1 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	4.
	Fumonizyna B1, 50 µg/ml, op.=5 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	5.
	Fumonizyna B2, 50 µg/ml (ACN), op.=5 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	6.
	Ochratoksyna A, 10 µg/ml, op.=5 ml
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	7.
	Toksyna T2, 100 µg/ml (ACN), op.=1 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	8.
	Toksyna HT-2, 100 µg/ml (ACN), op.=1 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	9.
	Zearalenon, 100 µg/ml (ACN), op.= 5 ml
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	10.
	13C17 3-acetyl-deoksyniwalenol, 25 µg/ml, op.= 1,2 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	11.
	3-acetyl-deoksyniwalenol, 100 µg/ml, op.= 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	12.
	13C17 15-acetyl-deoksyniwalenol, 10 µg/ml, op.= 1,2 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	13.
	15-acetyl-deoksyniwalenol, 100 µg/ml, op.= 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.
Oferuję/my:

1. Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia   ……………..… (w dniach kalendarzowych)
2. Termin ważności od daty dostawy wynosi  …………………………. (podać w miesiącach)

3. Wartość przypisana na podstawie *: 

( jednej metody

( więcej niż jednej metody
     4.  Metoda oszacowania wartości przypisanej *:

( metoda LC/MS
( inna metoda niż LC/MS

…………………………….……………………

Data, podpis osoby uprawnionej do składania

 


oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

*zaznaczyć właściwe

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

Adres wykonawcy  .................................................................................................
FORMULARZ CENOWY  
Zadanie 5 -  Wzorce kokcydiostatyków

Cenowa oferta za wykonanie zamówienia:
	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT

Stawka
	Wartość brutto
	Nr katalogowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

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

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

	3. 
	Halofuginon bromowodorek, op.=10 mg
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	4.
	Halofuginon 13C6 bromowodorek, op.=10 mg
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	5.
	Metylodiklazuril, op.=10 mg
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	6.
	Robenidyna chlorowodorek, op.=100 mg
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	7.
	Salinomycyna, op.=100 mg
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.
Oferuję/my:
1. Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia   ……………..… (w dniach kalendarzowych)
2. Termin ważności od daty dostawy wynosi  …………………………. (podać w miesiącach)

…………………………….……………………

Data, podpis osoby uprawnionej do składania

 


oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

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

Adres wykonawcy  .................................................................................................
FORMULARZ CENOWY 
Zadanie 6-  Rozpuszczalniki do HPLC
Cenowa oferta za wykonanie zamówienia:

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT

Stawka
	Wartość brutto
	Nr katalogowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Metanol czystości do LC/MS, op.=2500 ml
	op.
	15
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Metanol do HPLC (cz. gradientowa), op.=2500 ml
	op.
	16
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.
Oferuję/my:
1. Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia   ……………..… (w dniach kalendarzowych)
2. Termin ważności od daty dostawy wynosi  …………………………. (podać w miesiącach)

…………………………….……………………

Data, podpis osoby uprawnionej do składania

 


oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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