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

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

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


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

FORMULARZ CENOWY

 Zadanie Nr 1 Diagnostyka mikrobiologiczna I - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Agar (nr 2) podstawa do krwawego, op.=500 g,  skład chemiczny: mieszanina odżywcza – 23,0 g, (ekstrakt drożdżowy, pepton, hydrolizat wątrobowy), chlorek sodowy – 5 g, agar – agar – 12 g 
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	Agar BGA zmodyfikowany, skład chemiczny: pepton z mięsa 10,0 g/l, ekstrakt mięsny 5,0 g/l, ekstrakt drożdżowy 3,0 g/l, wodorofosforan disodowy 1,0 g/l, diwodorofosforan sodowy 0,6 g/l, laktoza 10 g/l, sacharoza 10 g/l, czerwień fenolowa 0,09 g/l, zieleń brylantowa 0,047 g/l,  agar-agar 12,0 g/l; op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	Agar Columbia (podłoże podstawowe), op.=500g, skład chemiczny: specjalny substrat odżywczy – 23,0 g, skrobia – 1,0 g, chlorek sodowy – 5,0 g, agar-agar – 13,0 g
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	Agar Mac Conkey'a (pożywka wybiórcza do izolacji Salmonella, Shigella i bakterii z grupy coli z kału, moczu, artykułów żywnościowych i ścieków), op.=500 g,  skład chemiczny: pepton z kazeiny – 17,0 g/l, pepton z mięsa – 3,0 g/l,  chlorek sodowy – 5,0 g/l, laktoza – 10,0 g/l, mieszanina soli żółciowych –     1,5 g/l, czerwień obojętna – 0,03 g/l, fiolet krystaliczny - 0,001 g/l, agar – agar – 13,5 g/l
	op.
	3
	
	
	
	

	5.
	Agar MSRV, op.=500 g, skład zgodny z PN-EN ISO 6579:2003 +A1:2007
	op.
	2
	
	
	
	

	6.
	Agar Mueller-Hinton, op.=500 g, skład chemiczny: wyciąg z mięsa 2,0 g/l, hydrolizat kazeiny 17,5 g/l, skrobia 1,5 g/l, agar-agar 13,0 g/l
	op.
	5
	
	
	
	

	7.
	Agar odżywczy, op.=500 g, skład chemiczny: pepton z mięsa 5,0 g/l, ekstrakt z mięsa 3,0 g/l, agar-agar 12,0 g/l
	op.
	1
	
	
	
	

	8.
	Agar Sabouraud z 4 % glukozą i chloramfenikolem, op.=500 g, skład chemiczny: pepton 10,0 g/l, D(+) glukoza 40,0 g/l, agar-agar 15,0 g/l, chloramfenikol 0,05 g/l
	op.
	1
	
	
	
	

	9.
	Agar TSA (CASO) tryptonowo-sojowy z peptonem kazeinowym, op.=500 g, skład chemiczny: pepton z kazeiny 15,0 g/l, pepton z mąki sojowej  5,0 g/l, chlorek sodu 5,0 g/l, agar-agar 15,0 g/l
	op.
	1
	
	
	
	

	10.
	Agar TSA (CASO) typtonowo-sojowy z polisorbitolem i lecytyną, op.=500 g, skład chemiczny: pepton z kazeiny 15,0 g/l, pepton z mąki sojowej  5,0 g/l, laktoza 10,0 g/l, Tween 80 5,0 g/l, lecytyna 0,7 g/l, chlorek sodu 5,0 g/l, agar-agar 15,0 g/l
	op.
	1
	
	
	
	

	11.
	Agar XLD, skład zgodny z PN-EN ISO 6579; op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	12.
	Agar-Agar, op.=1000 g
	op.
	1
	
	
	
	

	13.
	Bulion mózgowo-sercowy (BHI), skład: składniki odżywcze (wyciąg z mózgu, wyciąg z serca, pepton) 27,5 g/l, glukoza 2 g/l, chlorek sodu 5 g/l, ortofosforan dwuzasadowy 2,5 g/l,  op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	14.
	Bulion wzbogacający dla Listeria (podstawa) wg FDA/IDF-FIL, op.=500 g
	op.
	2
	
	
	
	

	15.
	Bulion z siarczanem laurylowym, op.=500 g, skład zgodny z PN-A- 82055-10
	op.
	4
	
	
	
	

	16.
	Ekstrakt drożdżowy, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	17.
	Envirochek Rodac GKZ z neutralizatorem, op.=20 szt., inkubacja 24 h/370 C
	op.
	35
	
	
	
	

	18.
	Microbiology Bacillus Subtilis (BGA), op.=15 amp. a 2 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	19.
	Microbiology Bactident Oxidase, op.=50 szt.
	op.
	25
	
	
	
	

	20.
	Pepton mięsny, op.=1000 g
	op.
	1
	
	
	
	

	21.
	Płyn fizjologiczny z peptonem – roztwór fizjologiczny  z peptonem, op.=500 g, skład zgodny z PN-ISO-6887-1
	op.
	8
	
	
	
	

	22.
	Rodac Sabouraud z 4 % glukozą i chloramfenikolem, op.=20 szt.
	op.
	5
	
	
	
	

	23.
	Singlepath E.coli O157, szybki test do wykrywania E.coli O157, op.=25 szt.
	op.
	1
	
	
	
	

	24.
	Stericon plus bioindikator wskaźnik biologiczny do kontroli cyklu sterylizacji w autoklawie 1210 C/15 minut, op.=15 amp. po 2 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	25.
	Suplement do MSRV agar, skład zgodny z PN-EN ISO 6579 + A1:2007; op.=10 amp.
	op.
	1
	
	
	
	

	26.
	TSC Agar-Agar z peptonem, tryptozą, siarczynem i cykloseryną  wg PN-EN 13401, op.=500 g, skład chemiczny: tryptose – 15,0 g/l, soytone – 5,0 g/l, ekstrakt drożdżowy – 5,0 g/l, disiarczan (IV) disodu ( Na2S2O5 ) bezwodny – 1,0 g/l, cytrynian żelaza (III) i amonu – 1,0 g/l, agar – 9,0-18,0 g/l, woda – 1.000 ml,  należy dodać cykloserynę 0,4 g/l
	op.
	1
	
	
	
	

	27.
	Test amoniak NH4 +, zakres  0,2-5 mg/l, op.=50 oznaczeń
	op.
	1
	
	
	
	

	28.
	Test na azotyny NO2 -, zakres  0,025-0,5 mg/l, op.=200 oznaczeń
	op.
	1
	
	
	
	

	29.
	Test tlen, op.=100 oznaczeń
	op.
	1
	
	
	
	

	30.
	Zbuforowana woda peptonowa, op.=5 kg, skład zgodny z PN-EN ISO 6579
	op.
	5
	
	
	
	

	31.
	Zbuforowana woda peptonowa, op.=500 g, skład zgodny z PN-EN ISO 6578
	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 2 – Diagnostyka mikrobiologiczna II - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Kostki wątrobowe suche, jałowe – dodatek do podłoża Wrzoska, op.=250 g,  dołączyć zaświadczenie, że wątroba jest produktem wolnym od substancji antybiotykowych
	op.
	11
	
	
	
	

	2.
	Podłoże Wrzoska, op.=500 g,  wg PN-R-64791, skład chemiczny: ekstrakt wątrobowy - 4,0 g, pepton - 10,0 g, chlorek sodu - 5,0 g, glukoza - 5,0 g, pH 7,4 ± 0,2
	op.
	2
	
	
	
	

	3.
	Rurki Browne'a typ 5 RB, op.= 100 szt.
	op.
	4
	
	
	
	

	4.
	Sporal S - Preparat do mikrobiologicznej oceny skuteczności sterylizacji w suchym gorącym powietrzu, op.= 40 szt.
	op.
	1
	
	
	
	

	5.
	Zintegrowany test TST 1210 C/15 min., op.=100 szt.
	op.
	3
	
	
	
	

	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 – Diagnostyka mikrobiologiczna III - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Aeromonas agar, op.=500 g, Skład chemiczny: proteose peptone 5,0 g/l, ekstrakt drożdżowy 3,0 g/l, chlorowodorek L lizyny 3,5 g/l, chlorowodorek L argininy 2,0 g/l, sorbitol 3,0 g/l, inositol 2,5 g/l, laktoza 1,5 g/l, ksyloza 3,75 g/l, sole żółci nr 3 3,0 g/l, tiosiarczan sodu 10,67 g/l, chlorek sodu 5,0 g/l, cytrynian amonowo-żelazowy 0,8 g/l, błękit bromotymolowy 0,04 g/l, błękit tymolowy 0,04 g/l, agar 12,5 g/l, pH 8±0,1
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	MSRV  suplement, op.=10 fiolek, skład zgodny z PN-EN ISO  6597:2003+A1:2007
	op.
	3
	
	
	
	

	3.
	Suplement Ampicillin Selective, op.=10 fiolek, skład: amipicillin 2,5 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	Agar PALCAM, skład zgodny z PN EN-ISO 11290-1 (pożywka gotowa na płytkach)
	szt.
	1200
	
	
	
	

	5.
	Agar TSA (CASO), skład chemiczny: pepton z kazeiny - 15g, pepton z mąki sojowej - 5g, chlorek sodowy 5 g, agar-agar -15 g (pożywka gotowa na płytkach)
	szt.
	20
	
	
	
	

	6.
	Agar z dichloranem i glicerolem DG 18, skład chemiczny: pepton 5,0 g/l; glukoza 10,0 g/l; diwodorofosoforan potasu 1,0 g/l; siarczan magnezu 0,5 g/l; dichloran 0,002 g/l; chloramfenikol 0,05 g/l; chlorotetracyklina 0,05g/l; agar-agar 15,0 g/l, glicerol  220g/l (pożywka gotowa na płytkach)
	szt.
	500
	
	
	
	

	7.
	XLD Agar, skład zgodny z PN EN-ISO 6579:2003 (pożywka gotowa na płytkach)
	szt.
	3610
	
	
	
	

	8.
	Podłoże chromogenna do wykrywania Salmonella, skład chemiczny: Salmonella Growth mix/Nutrient mix 14,0 g/l, mieszanina chromogenów 25,0 g/l, agar-agar 15,0 g/l, novobiocyna  5 mg/l, cefsulodin 12,0 mg/l; pH=7,3±0,2  (pożywka gotowa na płytkach; wygląd pożywki: biało-kremowa, nieprzejrzysta)
	szt.
	1600
	
	
	
	

	9.
	BGA Agar, skład chemiczny: wyciąg mięsny 5,0 g/l; pepton 10,0 g/l; ekstrakt drożdżowy 3,0 g/l; wodorofosforan dwusodowy 1,0 g/l; diwodorofosforan sodu 0,6 g/l; laktoza 10g/l; sacharoza 10,0 g/l; czerwień fenolowa 0,09 g, zieleń brylantowa 0,0047 g, agar-agar 12 g/l  (pożywka gotowa na płytkach)
	szt.
	1520
	
	
	
	

	10.
	PCA Plate Count Agar, Skład chemiczny: ekstrakt drożdżowy 2,5 g/l, pankreatynowy hydrolizat z kazeiny 5,0 g/l, glukoza 1,0 g/l, agar 15,0 g/l, pH 7,0±0,2, op.=20 płytek (pożywka gotowa na płytkach)
	op.
	3
	
	
	
	

	11.
	YGC (Yeast Extrakt Glucose Chloramphenicol Agar) Agar z ekstraktem drożdżowym, glukozą i chloramfenikolem, Skład chemiczny: ekstrakt drożdżowy 5,0 g/l, glukoza 20,0 g/l, chloramfenicol 0,1 g/l, agar 12,0 g/l, pH 7,0±0,2, op.=20 płytek (pożywka gotowa na płytkach)
	op.
	2
	
	
	
	

	12.
	Columbia Agar z 7% krwią, skład zgodny z PN EN-ISO 11290-1  (pożywka gotowa na płytkach)
	szt.
	200
	
	
	
	

	13.
	Bulion MKTTn, skład zgodny z PN-EN ISO 6579, op.=50 prob. x 10 ml (pożywka gotowa w probówkach)
	op.
	26
	
	
	
	

	14.
	Bulion mózgowo-sercowy (BHI), skład: składniki odżywcze (wyciąg z mózgu, wyciąg z serca, pepton) 27,5 g/l, glukoza 2 g/l, chlorek sodu 5 g/l, ortofosforan dwuzasadowy 2,5 g/l, op.=50 prob. a 10 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	15.
	Bulion RVS, skład zgodny z PN-EN ISO 6579, op.=50 prob. x 10 ml (pożywka gotowa w probówkach)
	op.
	10
	
	
	
	

	16.
	Bulion z glukozą, skład: ekstrakt mięsny – 3 g/l; tryptoza – 10g/l; chlorek sodu 5,0 g/l; glukoza – 5 g/l; op.=50 prob. x 9 ml (pożywka gotowa w probówkach)
	op.
	4
	
	
	
	

	17.
	Płyn fizjologiczny z peptonem, skład zgodny z PN-EN ISO 4833, op.=50 prob. x 9 ml  (pożywka gotowa w probówkach)
	op.
	145
	
	
	
	

	18.
	Zbuforowana woda peptonowa, skład zgodny z PN-EN ISO 6579,  op.=50 prob. x 9 ml (pożywka gotowa w probówkach)
	op.
	3
	
	
	
	

	19.
	Saszetki CO2GEN 2,5 l, op.=10 szt.
	op.
	2
	
	
	
	

	20.
	Anaerogen 3,5 l, op.=10 szt.
	op.
	30
	
	
	
	

	21.
	Amoksycylina 25 mikrogram, fiolka=50 krążków
	fiolka
	3
	
	
	
	

	22.
	Doksycyklina 30 mikrogram, fiolka=50 krążków
	fiolka
	8
	
	
	
	

	23.
	Enrofloksacyna 5 mikrogram, fiolka=50 krążków
	fiolka
	9
	
	
	
	

	24.
	Erytromycyna 15 mikrogram, fiolka=50 krążków
	fiolka
	1
	
	
	
	

	25.
	Flumequine 30 mikrogram, fiolka=50 krążków
	fiolka
	3
	
	
	
	

	26.
	Gentamycyna 10 mikrogram, fiolka=50 krążków
	fiolka
	1
	
	
	
	

	27.
	Kloksacylina 5 mikrogram, fiolka=50 krążków
	fiolka
	1
	
	
	
	

	28.
	Lincospectin 109 mikrogram, fiolka=50 krążków
	fiolka
	4
	
	
	
	

	29.
	Lincomycyna 15 mikrogram, fiolka=50 krążków
	fiolka
	1
	
	
	
	

	30.
	Norfloksacyna 10 mikrogram, fiolka=50 krążków
	fiolka
	1
	
	
	
	

	31.
	Oksytetracyklina 30 mikrogram, fiolka=50 krążków
	fiolka
	2
	
	
	
	

	32.
	Oleandomycyna 15 mikrogram, fiolka=50 krążków
	fiolka
	2
	
	
	
	

	33.
	Spiramycyna 100 mikrogram, fiolka=50 krążków
	fiolka
	1
	
	
	
	

	34.
	Sulfonamides 300 mikrogram, fiolka=50 krążków
	fiolka
	3
	
	
	
	

	35.
	Cefaleksyna 30 mikrogram, fiolka= 50 krążków
	fiolka
	2
	
	
	
	

	36.
	Kwas nalidyksowy 30 mikrogram, fiolka= 50 krążków
	fiolka
	1
	
	
	
	

	37.
	Trimetoprim 5 mikrogram, fiolka=50 krążków
	fiolka
	1
	
	
	
	

	38.
	Novobiocyna 30 mikrogram, fiolka=50 krążków
	fiolka
	1
	
	
	
	

	39.
	Penicylina Low 10 mikrogram, fiolka= 50 krążków
	fiolka
	2
	
	
	
	

	40.
	Campy Gen Compact, op. = 10 szt.
	op.
	1
	
	
	
	

	41.
	Campy Gen 2,5 l, op.= 10 szt.
	op.
	4
	
	
	
	

	42.
	Campy Gen 3,5 l, op.= 10 szt.
	op.
	4
	
	
	
	

	43.
	Pożywka tryptono-żółciowa glukuronidynowa (TBX), op.=500 g, skład zgodny z PN-ISO 16649-2
	op.
	6
	
	
	
	

	44.
	XLT4 Agar, skład zgodny z PN EN ISO 6579:2003 (pożywka gotowa na płytkach)
	szt.
	30
	
	
	
	

	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 – Diagnostyka mikrobiologiczna IV - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Agar PCA, op.= 6 szt. po 200 ml, skład zgodny z PN-EN ISO 4833
	op.
	80
	
	
	
	

	2.
	Agar VRBG, op. = 6 szt. po 100 ml, skład zgodny z PN ISO 21528
	op.
	110
	
	
	
	

	3.
	H:2 a 3 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	H:5 a 3 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	5.
	H:6 a 3 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	6.
	H:7 a 3 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	7.
	H:gm a 3 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	8.
	H:gp a 1 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	9.
	H:h a 3 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	10.
	H:i a 3 ml
	op.
	3
	
	
	
	

	11.
	H:k a 3 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	12.
	H:r a 3 ml
	op.
	3
	
	
	
	

	13.
	H:v a 3 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	14.
	H:w a 3 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	15.
	H:x a 3 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	16.
	H:z10 a 3 ml
	op.
	3
	
	
	
	

	17.
	O:6,7,8 a 3 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	18.
	O:7 a 3 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	19.
	O:8 a 3 ml
	op.
	4
	
	
	
	

	20.
	Pastorex  Staph. Plus, op.=250 testów
	op.
	1
	
	
	
	

	21.
	Wybiórcze podłoże chromogenne do wykrywania i zróżnicowania Listeria monocytogenes od  L. ivanovii i innych Listerii spp., skład chemiczny: peptony 30 g/l, wyciąg mięsny 5 g/l, wyciąg drożdżowy 1 g/l, ekstrakt litu 9 g/l, ksyloza 10 g/l, czerwień fenolowa 120 mg/l, aktywatory wzrostu 2 g/l, roztwór chromogeny 1 ml/l, roztwór wybiórczy 20 ml/l, agar 13 g/l, op.=20 płytek
	op.
	15
	
	
	
	

	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 – Petrifilm - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Petrifilm E.coli/Coliform Count Plates, op.=50 szt.
	op.
	20
	
	
	
	

	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 – Płyny tkankowe - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	0,05 % Trypsin – EDTA, op.=20x100 ml 
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	Antybiotic-Antymycotic, op.=20 ml
	op.
	5
	
	
	
	

	3.
	Płyn do tkanek BHK-21 z L-Glutaminą (GLASGOW MEM) 1X, op.=10x500 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	Tryptose – phosphate broth, op.=100 ml
	op.
	5
	
	
	
	

	5.
	Płyn MEM Minimum Essential Medium, op.=10 l
	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 – Test Serelisa BVD na przeciwciała - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Serelisa BVD p80 Ab Mono Blocking (przeciwciała) – 4 płytkowy
	zestaw
	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 8 – Surowice do aglutynacji szkiełkowej Salmonella I - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	HM a 5 ml
	op.
	3
	
	
	
	

	2.
	O:6,7 a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	O:7 a 5 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	4.
	O:8 a 5 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	5.
	OA a 5 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	6.
	OB a 5 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	7.
	OC a 5 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	8.
	OD a 5 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	9.
	OE a 5 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	10.
	Vi a 5 ml
	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 9 – Surowice do aglutynacji szkiełkowej Salmonella II - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	BO a 5 ml (płynna)
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	H:2 a 1 ml (liofilizat)
	op.
	2
	
	
	
	

	3.
	H:5 a 1 ml (liofilizat)
	op.
	4
	
	
	
	

	4.
	H:E a 1 ml (płynna)
	op.
	1
	
	
	
	

	5.
	H:g,m a 5 ml (płynna)
	op.
	1
	
	
	
	

	6.
	H:L a 1 ml (płynna)
	op.
	1
	
	
	
	

	7.
	H:m a 1 ml ((liofilizat)
	op.
	3
	
	
	
	

	8.
	H:n a 1 ml (płynna)
	op.
	3
	
	
	
	

	9.
	H:p a 1 ml (liofilizat)
	op.
	3
	
	
	
	

	10.
	H:q a 1 ml (liofilizat)
	op.
	2
	
	
	
	

	11.
	H:s a 1 ml (liofilizat)
	op.
	3
	
	
	
	

	12.
	H:t a 1 ml (liofilizat)
	op.
	1
	
	
	
	

	13.
	H:u a 1 ml (liofilizat)
	op.
	3
	
	
	
	

	14.
	H:z15 a 1 ml (liofilizat)
	op.
	1
	
	
	
	

	15.
	O:19 a 1 ml (płynna)
	op.
	1
	
	
	
	

	16.
	O:20 a 1 ml (płynna)
	op.
	3
	
	
	
	

	17.
	O:4 a 1 ml (płynna)
	op.
	2
	
	
	
	

	18.
	O:46 a 1 ml (płynna)
	op.
	4
	
	
	
	

	19.
	O:6,7 a 1 ml (liofilizat)
	op.
	4
	
	
	
	

	20.
	O:7 a 1 ml (płynna)
	op.
	4
	
	
	
	

	21.
	O:9 a 1 ml (płynna)
	op.
	4
	
	
	
	

	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 10 – Test do diagnozowania chorób ryb I - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Test Elisa - Test IHN, zestaw=2 płytki
	zestaw
	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 11 – Testy i antygeny do diagnozowania chorób ryb II - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Antygen kontrolny  + dodatni (pozytywny) do IPN, op.=2 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	Antygen kontrolny  + dodatni (pozytywny) do SVC, op.=2 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	Test Elisa – Test IPN-v, zestaw=96 testów
	zestaw
	2
	
	
	
	

	4.
	Test Elisa – Test VHS-v, zestaw=96 testów
	zestaw
	2
	
	
	
	

	5.
	Test Elisa – Test SVC-v, zestaw=96 testów
	zestaw
	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 12 – Testy API i pożywki - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	API 20E Reagents Kit - zestaw do odczynników API 20E, op.=6 szt.
	op.
	9
	
	
	
	

	2.
	API 20E zestaw do identyfikacji Enterobakteriaceae i innych pałeczek G ujemnych, op.=25 szt.
	op.
	7
	
	
	
	

	3.
	Test API 20NE bez odczynników, op.=25 pasków
	op.
	2
	
	
	
	

	4.
	Listeria Agar wg Ottaviani i Agosti (ALOA), Skład zgodny z PN-EN ISO 11290-1
	szt.
	1800
	
	
	
	

	5.
	Pożywka 1/2 Frasera, Skład zgodny z PN-EN ISO 11290-1, op.=3x3 l
	op.
	10
	
	
	
	

	6.
	Scala MC Farlanda, op.=6 amp.
	op.
	3
	
	
	
	

	7.
	Zbuforowana woda peptonowa, skład zgodny z PN EN ISO 6579, op.=3x3 l
	op.
	20
	
	
	
	

	8.
	Zestaw VP 1-2 amp. a 5 ml i VP 2-2 amp. a 5 ml
	zestaw
	9
	
	
	
	

	9.
	API Test Listeria z odczynnikami zestaw do identyfikacji Listeria, op.=10 testów
	op.
	3
	
	
	
	

	10.
	Suspension medium, op.=100 amp. a 5 ml
	op.
	3
	
	
	
	

	11.
	API NaCL 0,85% medium, op.=100 amp. a 3 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	12.
	Strepto Plus Lateks, op.=50 testów
	op.
	1
	
	
	
	

	13.
	Pożywka Baird Parker  z fibrynogenem wg PN EN ISO-6888-2, op.=4x90 ml + 4x10 ml (lub objętość równoważna dla zamówienia)
	op.
	40
	
	
	
	

	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 13 – Diagnostyka mikrobiologiczna V - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Krążki ONPG do przeprowadzania reakcji na wykrywanie beta-galaktozydazy, op.=50 tabl.
	op.
	7
	
	
	
	

	2.
	Krążki Voges-Proskauer do przeprowadzania próby Voges-Proskauer, op.=50 tabl.
	op.
	7
	
	
	
	

	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 14 – Diagnostyka mikrobiologiczna VI - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Agar chromogenny Salmonella plus, op.=10 szt., nieprzejrzysta, białokremowa, skład w g/l wody destylowanej: mieszanina chromogenna 1,3 g, pepton z ekstraktem drożdżowym 8,0 g, mieszanina soli 9,5 g, suplement 6,0 g, agar 15,0 g, pH 7,6 +/- 0,2 temp. 250 C
	op.
	8
	
	
	
	

	2.
	Integral System Yeast Plus, op.=20 testów
	op.
	3
	
	
	
	

	3.
	Podłoże do antymykogramów, op.=100 ml
	op.
	10
	
	
	
	

	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 15 – Wścieklizna – tkanka do hodowli - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Linia BHK-21 (C-13) z surowicą płodową bydlęcą poj.=100 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	Linia Neuro-2a -tkanka mózgowa-nerwiak mysi z surowicą płodową bydlęcą op.=100 ml
	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 16 – Diagnostyka mikrobiologiczna VII - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Dynabeads anti-E.coli O:157, op.=250 testów (5x1 ml)
	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 17 – Wzorce kalibracyjne do nefelometru - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Wzorce kalibracyjne BD Phoenix Spec Calibrator Kit, op.=4 szt.
	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
