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

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

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


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

FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 1 Testy i antygen do diagnozowania chorób ryb  - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

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

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Antygen (+) dodatni kontrolny IHN, amp.=4 ml
	
	amp.
	1
	
	
	
	

	2.
	Test Elisa - Test IHN, zestaw=2 płytki
	
	zestaw
	4
	
	
	
	

	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 2 Zestaw Elisa BVDV Ag antygen - 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 Elisa BVDV Ag antygen, zestaw=2 płytki
	
	zestaw
	1
	
	
	
	

	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 3 Test Serelisa BVD na przeciwciała - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

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

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   ………………….

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 4 Diagnostyka mikrobiologiczna 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.
	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 12g 
	
	op.
	3
	
	
	
	

	2.
	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.
	2
	
	
	
	

	3.
	Agar MSRV, op.=500 g, skład zgodny z PN-EN ISO 6579:2003 +A1:2007
	
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	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
	
	
	
	

	5.
	Bulion z tryptofanem, op.=500 g, skład zgodny z PN-EN ISO 6579
	
	op.
	1
	
	
	
	

	6.
	Płyn fizjologiczny z peptonem – roztwór fizjologiczny  z peptonem, op.=500 g, skład zgodny z PN-ISO-6887-1
	
	op.
	3
	
	
	
	

	7.
	Suplement do MSRV agar, skład zgodny z PN-EN ISO 6579 + A1:2007; op.=10 amp.
	
	op.
	1
	
	
	
	

	8.
	Suplement do TSC agar, op.=10 amp., skład chemiczny: 1 ampułka: D-cykloseryna 200 mg, dwusodowa sól  4-metyloumbelliferylofosforanu 50 mg
	
	op.
	3
	
	
	
	

	9.
	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.
	3
	
	
	
	

	10.
	Zbuforowana woda peptonowa, op.=5 kg, skład zgodny z PN-EN ISO 6579
	
	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
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