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

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

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


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

FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 1 Płytki Petriego plastikowe - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Płytka Petriego plastikowa o wymiarach 50-55 mm x 14,2-16,2 mm, radiosterylna, bez żeber wentylacyjnych, op.=12 szt.
	
	op.
	50
	
	
	
	

	2.
	Płytka Petriego plastikowa o wymiarach 90 mm x 16,2 mm, radiosterylna, bez żeber wentylacyjnych, op.=600 szt.


	
	op.
	101
	
	
	
	

	3.
	Płytka Petriego plastikowa  o wymiarach 120 mm x 16,2 mm, radiosterylna, bez żeber wentylacyjnych
	
	op.
	2000
	
	
	
	

	4.
	Płytka Petriego plastikowa o wymiarach 140 mm x 20 mm, radiosterylna, bez żeber, op.=176 szt.
	
	op.
	2
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin ważności od daty odstawy:  min. ………………….
Termin realizacji dostawy   ………………….

………………………………………………………………..








                                                      Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

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

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


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

FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 2 Ezy plastikowe - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Ezy jednorazowe, radiosterylne, o poj. 1 ul, białe, op.=20 szt., opakowania do wielokrotnego otwierania (ze struną), zakończone z jednej strony igłą inokulacyjną
	
	op.
	325
	
	
	
	

	2.
	Ezy jednorazowe, radiosterylne, o śred. 3 mm, poj. 10 ul, niebieskie, op.=20 szt., opakowania do wielokrotnego otwierania (ze struną), zakończone z jednej strony igłą inokulacyjną
	
	op.
	300
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy   ………………….

………………………………………………………………..








                                                      Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

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

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


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

FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 3 Płytki 96-dołkowe wraz z foliami uszczelniającymi - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

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

	1.
	Płytki 96-dołkowe wraz z foliami uszczelniającymi, białe, do pracy w aparacie LightCycler 480, op.=50 szt.
	
	op.
	2
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy   ………………….

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 Plastiki I - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Butelki do hodowli tkanek o powierzchni 25 cm2 (5 cm/5 cm +/- 1 cm), sterylne, podstawa ścięta,                     z filtrem 0,2 µm vent cap, pakowane po 20 szt.


	
	op.
	50
	
	
	
	

	2.
	Butelki do hodowli tkanek o powierzchni 75 cm2 (8 cm/9 cm +/- 1 cm), sterylne, podstawa ścięta,                         z filtrem 0,2 µm vent cap, pakowane po 5 szt.
	
	op.
	60
	
	
	
	

	3.
	Mikropłytki 96 dołkowe, okrągłodenne ( U-Bottom) , z wieczkiem, sterylne, pojedynczo pakowane, op.=160 szt.
	
	op.
	2
	
	
	
	

	4.
	Mikropłytki 96 dołkowe, płaskie dno, sterylne, do hodowli tkanek, pakowane pojedynczo, z górnym i dolnym rantem nie mniejszym niż 0,5 cm, bez  zagłębień, umożliwiającym opis próbek
	
	op.
	500
	
	
	
	

	5.
	Probówki do głębokiego mrożenia (minimum minus 300 C), z za

kręcanym korkiem o poj. 2 ml, gwint wewnętrzny, okrągłodenne, bez kołnierza, z białym polem do opisu
	
	op.
	7000
	
	
	
	

	6.
	Probówki do głębokiego mrożenia (minimum minus 300 C), z zakręcanym korkiem o poj. 5 ml, gwint wewnętrzny, okrągłodenne, bez kołnierza, z białym polem do opisu
	
	op.
	1400
	
	
	
	

	7.
	Probówki krioskopowe o poj. 2 ml, nakrętka gwintowana, z boku, z polem opisowym, okrągłodenne, apyrogenne, polypropylenowe, sterylne, bez DNA-zy i RNA-zy, silikonowa uszczelka przy nakrętce, op.=50 szt.
	
	op.
	3
	
	
	
	

	8.
	Probówki wirówkowe, pojemność 50 ml sterylne, plastikowe, stożkowe dno + zakrętka, w stelażach po 25 szt.
	
	op.
	4
	
	
	
	

	9.
	Próbówki wirówkowe, pojemność 15 ml, stożkowe, sterylne, z polipropylenu PP, w stelażach                                po 50 szt.
	
	oo.
	40
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy   ………………….

………………………………………………………………..








                                                      Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

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

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


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

FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 5 Pipety wielomiarowe z polistyrenu - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Pipeta wielomiarowa, polistyrenu, apyrogenna, wypływowa 1/100, sterylna, pojedynczo pakowana, z podziałką w obie strony, poj. 2 ml, z małą średnicą końcówki, op.=100 szt.
	
	op.
	10
	
	
	
	

	2.
	Pipeta wielomiarowa, polistyrenu, apyrogenna, wypływowa 1/100, sterylna, pojedynczo pakowana, z podziałką w obie strony, poj. 5 ml, z małą średnicą końcówki, op.=50 szt.
	
	op.
	60
	
	
	
	

	3.
	Pipeta wielomiarowa, polistyrenu, apyrogenna, wypływowa 1/100, sterylna, pojedynczo pakowana, z podziałką w obie strony, poj. 10 ml, z małą średnicą końcówki, op.=50 szt.
	
	op.
	40
	
	
	
	

	4.
	Pipeta wielomiarowa, polistyrenu, apyrogenna, wypływowa 1/100, sterylna, pojedynczo pakowana, z podziałką w obie strony, poj. 25 ml, z małą średnicą końcówki, op.=25 szt.
	
	op.
	65
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy   ………………….

………………………………………………………………..








                                                      Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

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

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


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

FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 6 Worki autoklawowalne - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Woreczki na odpady na stojaki, autoklawowalne, dł. 300 mm, szer. 200 mm, op.=100 szt.
	
	op.
	54
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy   ………………….

………………………………………………………………..








                                                      Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

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

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


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

FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 7 Pipeta automatyczna I - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Pipeta automatyczna, 1-kanałowa, wielonastawna, o pojemności 100-1000 µl
	
	szt..
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy   ………………….

Termin gwarancji 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 Woreczki bakteriologiczne strunowe - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Woreczki bakteriologiczne strunowe A3  z polem do opisu, jałowione radiacyjnie, z długim terminem ważności, op.=50 szt.
	
	op.
	2
	
	
	
	

	2.
	Woreczki bakteriologiczne strunowe A4  z polem do opisu, jałowione radiacyjnie, z długim terminem ważności, op.=50 szt.
	
	op.
	15
	
	
	
	

	3.
	Woreczki bakteriologiczne strunowe A5  z polem do opisu, jałowione radiacyjnie, z długim terminem ważności, op.=50 szt.
	
	op.
	45
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy   ………………….

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 Worki do stomachera - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Worki do stomachera BagPage Plus 400, ze ścianką filtrującą
	
	szt..
	10000
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy   ………………….

Termin ważności od daty dostawy  ……………

………………………………………………………………..








                                                      Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

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

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


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

FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 10 Butelki do hodowli komórkowej – Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Butelki do hodowli komórkowej, polistyrenowe, pojemność 25 cm2, mianowane z boku butelki, sterylne, apyrogenne, bez DNA-zy i RNA-zy,  polistyrenowe, z zakrętką bez otworów filtracyjnych, do hodowli w inkubatorze bez przepływu CO2, podstawa butelki 2x5 cm, wysokość butelki z nakrętką 9 cm,  opakowanie z przylepcem umożliwiającym zamknięcie opakowania, op.=20 szt.
	
	op.
	100
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy   ………………….

………………………………………………………………..








                                                      Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

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

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


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

FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 11 Jednorazowe końcówki do pipet i pudełek Finnpipette - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Końcówki sterylne, wolne od DNA-zy, RNA-zy, Finntip Flex Filter  10, op.=10x96 szt.
	
	op.
	4
	
	
	
	

	2.
	Końcówki do pipet Finntip, o poj. od 0,5 do 250 µl, sterylne, op.=10x96  szt.
	
	op.
	10
	
	
	
	

	3.
	Końcówki do pipet Finntip, o poj. od 0,5 do 250 µl, Universal (bag), op.=20000 szt.
	
	op.
	11
	
	
	
	

	4.
	Końcówki do pipet sterylne, z filtrem, Finnpipette Focus Finntip, o poj. 1000 µl, op.=10x96 szt.
	
	op.
	3
	
	
	
	

	5.
	Końcówki do pipet Finntip, o poj. 300 µl, op.=1000 szt.
	
	op.
	2
	
	
	
	

	6.
	Końcówki do pipet, sterylne, z filtrem, o poj. 10 ml, op.=5x24 szt.
	
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy   ………………….

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 Końcówki do pipet - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Końcówki do pipet, o poj. 2-200 µl, op.=1000 szt.
	
	op.
	2
	
	
	
	

	2.
	Końcówki do pipet o dł. 160 mm i średnicy ok. 9,6 mm, o poj. 0,5-5 ml, op.=200 szt.
	
	op.
	30
	
	
	
	

	3.
	Końcówki do pipet Accumax A, 0,1-5 ml, pakowane: pojedyncza tacka 1x50 szt. w opakowaniu zbiorczym 10 małych opakowań
	
	op.
	2
	
	
	
	

	4.
	Końcówki do pipet, o poj. do 5000 µl, o średnicy otworu 7 mm i dł. 10,5 mm, autoklawowalne, op.=100 szt.
	
	op.
	3
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy   ………………….

………………………………………………………………..








                                                      Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

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

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


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

FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 13 Filtry membranowe - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Jednostki filtracyjne 0,22 µm, membrana Express (PES), pojemność leja 250 ml, sterylne, op.=12 szt.
	
	op.
	13
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy   ………………….

………………………………………………………………..








                                                      Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

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

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


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

FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 14 Końcówki do pipet do pobierania przesączu - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Końcówki do pipet do pobierania przesącza o poj. 0,1 i 1 ml, (BAG Pipet), jałowe, dł. 24 cm, op.=25 szt
	
	op.
	120
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy   ………………….

………………………………………………………………..








                                                      Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

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

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


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

FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 15  Foodproof Salmonella Detection Kit 5’ Nuclease - zestaw do jakościowego wykrywania DNA Salmonella w próbkach żywnościowych - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Foodproof Salmonella Detection Kit 5' Nuclease- zestaw do jakościowego wykrywania DNA Salmonella w próbkach żywnościowych, op.= 96 reakcji
	
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy   ………………….

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 Zestaw do izolacji  DNA z hodowli próbek żywności i próbek środowiskowych dla Salmonella - Foodproof ShortPrepI. - Cenowa oferta za wykonanie zadania:
	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Zestaw do izolacji DNA z hodowli próbek żywności i próbek środowiskowych dla Salmonella – Foodproof ShortPrepI, op.=96  probówek z czynnikiem lizującym do izolacji
	
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy   ………………….

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 Zestaw do izolacji  DNA  - Qiamp DNA Mini Kit.  - Cenowa oferta za wykonanie zadania:
	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Zestaw do izolacji DNA - Qiamp DNA Mini Kit, zestaw na 250 izolacji
	
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy   ………………….

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 18 Pipeta automatyczna II. - Cenowa oferta za wykonanie zadania:
	Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość zamawiana
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Pipeta automatyczna Finnpipette 1-kanałowa, wielonastawna, o pojemności 0,5-5 ml
	
	szt.
	2
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy   ………………….

………………………………………………………………..
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System Przetarg © DataComp
Strona: 1/2
1

System ProPublico © Datacomp
Strona: 1/18

