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.
	2,4-Dinitrofenylohydrazyna (DNP), op.=10 g
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	Aceton, op.=1000 ml
	op.
	35
	
	
	
	

	3.
	Alkohol etylowy 70%, skażony hibitanem, op.=1000 ml
	op.
	20
	
	
	
	

	4.
	Alkohol etylowy 96%, op.=500 ml
	op.
	70
	
	
	
	

	5.
	Alkohol etylowy 99,8%, op.=500 ml
	op.
	4
	
	
	
	

	6.
	Amoniak, op.=1000 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	7.
	Błękit bromotymolowy, op.=25 g
	op.
	1
	
	
	
	

	8.
	Chinolina, op.=250 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	9.
	Di-potasu wodorofosforan K2HPO4, op.=500 g
	op.
	3
	
	
	
	

	10.
	Di-potasu wodorofosforan KH2PO4, op.=500 g
	op.
	2
	
	
	
	

	11.
	Di-sodu wodorofosforan 12.hydrat Na2HPO4x12H2O, op.=100 g
	op.
	1
	
	
	
	

	12.
	Eter naftowy, op.=1000 ml
	op.
	12
	
	
	
	

	13.
	Fenoloftaleina 2 %, op.=500 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	14.
	Gliceryna, op.=1000 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	15.
	Glukoza bezwodna, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	16.
	Izopropanol, op.=1000 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	17.
	Jodek potasu, op.=250 g 
	op.
	2
	
	
	
	

	18.
	Kwas siarkowy stężony 96%, op.=1000 ml
	op.
	10
	
	
	
	

	19.
	Kwas trichlorooctowy (TCA), op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	20.
	L-cysteina, op.=25 g
	op.
	1
	
	
	
	

	21.
	Mocznik, op.=250 g
	op.
	1
	
	
	
	

	22.
	Nadtlenek wodoru 30%, op.=1000 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	23.
	n-Heksan, op.=1000 ml
	op.
	15
	
	
	
	

	24.
	Parafina ciekła, op.=800 g
	op.
	10
	
	
	
	

	25.
	Podchloryn sodu (zawartość chloru aktywnego min. 100 g/l), op.=5 l
	op.
	2
	
	
	
	

	26.
	Sacharoza, op.=250 g
	op.
	1
	
	
	
	

	27.
	Siarczan sodu bezwodny, op.=1000 g
	op.
	4
	
	
	
	

	28.
	Sodu siarczyn bezwodny  Na2SO3, op.=100 g
	op.
	1
	
	
	
	

	29.
	Tetrachloroetylen, op.=1000 ml
	op.
	30
	
	
	
	

	30.
	Tween 80, op.=500 ml
	op.
	3
	
	
	
	

	31.
	Węglan wapnia, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	32.
	Wodorotlenek potasu, op.=500 g
	op.
	6
	
	
	
	

	33.
	Wodorotlenek sodu, op.= 1000 g
	op.
	10
	
	
	
	

	34.
	Wskaźnik Tashiro, op.=500 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	35.
	Wzorzec pH-4,01, op.=1000 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	36.
	Wzorzec pH-9,18, op.=1000 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	37.
	Wzorzec pH-9,87, op.=1000 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 2 Odczynniki do AAS - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Azotan magnezu (6-hydrat) cz.d.a., op.=500 g
	op.
	2
	
	
	
	

	2.
	Bufor Schunknechta i Schinkela, op.=1000 ml
	op.
	6
	
	
	
	

	3.
	Kwas azotowy Tracepur, op.=1000 ml
	op.
	6
	
	
	
	

	4.
	Kwas solny Tracepur, op.=1000 ml
	op.
	10
	
	
	
	

	5.
	Modyfikator fosforanowy, op.=50 ml, do GF AAS
	op.
	1
	
	
	
	

	6.
	Modyfikator palladowy, op.=50 ml, do GF AAS
	op.
	1
	
	
	
	

	7.
	Odczynnik wg Schinkela, op.=1000 ml
	op.
	12
	
	
	
	

	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 Standardy do AAS w kwasie azotowym - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



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

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

	3.
	Roztwór wzorca magnez 1000 mg/l, op.=100 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	Roztwór wzorca mangan 1000 mg/l, op.=100 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	5.
	Roztwór wzorca miedź 1000 mg/l, op.=100 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	6.
	Roztwór wzorca ołów 1000 mg/l, op.=100 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	7.
	Roztwór wzorca potas 1000 mg/l, op.=100 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	8.
	Roztwór wzorca sód 1000 mg/l, op.=100 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	9.
	Roztwór wzorca wapń 1000 mg/l, op.=100 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	10.
	Roztwór wzorca żelazo 1000 mg/l, op.=100 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	11.
	Roztwór wzorca selen (4+ ) 1000 mg/l, 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 4 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 Afla Test WB, op.=25 szt.
	op.
	5
	
	
	
	

	2.
	Kolumienki afinitywne Don Test WB, op.=25 szt.
	op.
	5
	
	
	
	

	3.
	Kolumienki afinitywne Ochra Test WB, op.=25 szt.
	op.
	4
	
	
	
	

	4.
	Kolumienki afinitywne Zearala Test WB, op.=25 szt.
	op.
	3
	
	
	
	

	5.
	PBS koncentrat 10x, op.=150 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 5 Standardy do chromatografii - mykotoksyny - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Aflatoxin B1 (AFB1)  2 µg/ml w acetonitrylu, op.=5 ml, z certyfikatem 
	op.
	2
	
	
	
	

	2.
	Deoksyniwalenol (DON) 100 µg/ml w acetonitrylu, op.=5 ml, z certyfikatem 
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	Ochratoxin A 10 µg/ml w acetonitrylu, op.=5 ml, z certyfikatem 
	op.
	2
	
	
	
	

	4.
	Zearalenone (ZON) 100 µg/ml w acetonitrylu, op.=5 ml, z certyfikatem 
	op.
	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 6 – Standardy do chromatografii - kokcydiostatyki - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Lasalocid a 100 µg/ml, op.=2 ml, z certyfikatem
	op.
	6
	
	
	
	

	2.
	Monenzyna, sól sodowa, op.=100 mg, z certyfikatem
	op.
	2
	
	
	
	

	3.
	Narazyna, op.=5 mg, z certyfikatem 
	op.
	4
	
	
	
	

	4.
	Nikarbazyna, op.=100 mg, z certyfikatem 
	op.
	1
	
	
	
	

	5.
	Salinomycyna, sól sodowa, op.=100 mg, z certyfikatem
	op.
	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

