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

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

Miejscowość ................................................
Data .............................. 

FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 1 - Chromatograf cieczowy z detektorem masowym - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu

	j.m.
	Ilość

	Cena jedn. netto

	Wartość netto

	VAT

	Wartość brutto



	1.
	Chromatograf cieczowy z detektorem masowym
	szt.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi: ………………….

Okres gwarancji wynosi: ……………………………………………………………………. 
Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii wynosi: …………………………………..

Czas wizyty serwisanta wynosi: …………………………………………………………..



























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

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

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

Miejscowość ................................................
Data .............................. 

FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 2 - Rozbudowa aparatu Kjeltec 8200 do 8400 - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu

	j.m.
	Ilość

	Cena jedn. netto

	Wartość netto

	VAT

	Wartość brutto



	1.
	Rozbudowa aparatu Kjeltec 8200 do 8400 (Kit Upgrade of 8200 to 8400 Auto Distillation HW (Onsite))
	szt.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi: ………………….

Okres gwarancji wynosi: ……………………………………………………………………. 
Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii wynosi: …………………………………..




























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

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

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

Miejscowość ................................................
Data .............................. 

FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 3 - Szafa chłodnicza I - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu

	j.m.
	Ilość

	Cena jedn. netto

	Wartość netto

	VAT

	Wartość brutto



	1.
	Szafa chłodnicza S-500
lub równoważna*
	szt.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


    * podkreślić właściwe    
Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi: ………………….

Okres gwarancji wynosi: ……………………………………………………………………. 
Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii wynosi: …………………………………..




























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

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

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

Miejscowość ................................................
Data .............................. 

FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 4 - Szafa chłodnicza II - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu

	j.m.
	Ilość

	Cena jedn. netto

	Wartość netto

	VAT

	Wartość brutto



	1.
	Szafa chłodnicza S-300L

lub równoważna*
	szt.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


    * podkreślić właściwe    
Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi: ………………….

Okres gwarancji wynosi: ……………………………………………………………………. 
Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii wynosi: …………………………………..




























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

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

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

Miejscowość ................................................
Data .............................. 

FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 5 - Homogenizator - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu

	j.m.
	Ilość

	Cena jedn. netto

	Wartość netto

	VAT

	Wartość brutto



	1.
	Homogenizator Smasher

lub równoważny*
	szt.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


    * podkreślić właściwe    
Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi: ………………….

Okres gwarancji wynosi: ……………………………………………………………………. 
Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii wynosi: …………………………………..




























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

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

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

Miejscowość ................................................
Data .............................. 

FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 6 - Szafa termostatyczna - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu

	j.m.
	Ilość

	Cena jedn. netto

	Wartość netto

	VAT

	Wartość brutto



	1.
	Szafa termostatyczna ST 5 COMF

lub równoważna*
	szt.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


    * podkreślić właściwe    
Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi: ………………….

Okres gwarancji wynosi: ……………………………………………………………………. 
Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii wynosi: …………………………………..




























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

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

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

Miejscowość ................................................
Data .............................. 

FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 7 - Cieplarka laboratoryjna - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu

	j.m.
	Ilość

	Cena jedn. netto

	Wartość netto

	VAT

	Wartość brutto



	1.
	Cieplarka laboratoryjna CLW 53 STD

lub równoważna*
	szt.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


    * podkreślić właściwe    
Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi: ………………….

Okres gwarancji wynosi: ……………………………………………………………………. 
Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii wynosi: …………………………………..




























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

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

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

Miejscowość ................................................
Data .............................. 

FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 8 - Inkubator laboratoryjny I - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu

	j.m.
	Ilość

	Cena jedn. netto

	Wartość netto

	VAT

	Wartość brutto



	1.
	Inkubator laboratoryjny ILW 240

lub równoważny*
	szt.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


    * podkreślić właściwe    
Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi: ………………….

Okres gwarancji wynosi: ……………………………………………………………………. 
Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii wynosi: …………………………………..




























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

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

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

Miejscowość ................................................
Data .............................. 

FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 9 - Urządzenie do rozcieńczeń z 2 pompami - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu

	j.m.
	Ilość

	Cena jedn. netto

	Wartość netto

	VAT

	Wartość brutto



	1.
	Urządzenie do rozcieńczeń z 2 pompami
lub równoważne*
	szt.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


    * podkreślić właściwe    
Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi: ………………….

Okres gwarancji wynosi: ……………………………………………………………………. 



























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

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

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

Miejscowość ................................................
Data .............................. 

FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 10 - Wirówka z chłodzeniem - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu

	j.m.
	Ilość

	Cena jedn. netto

	Wartość netto

	VAT

	Wartość brutto



	1.
	Wirówka z chłodzeniem firmy Eppendorf model 5424R-2

lub równoważna*
	szt.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


    * podkreślić właściwe    
Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi: ………………….

Okres gwarancji wynosi: ……………………………………………………………………. 



























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

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

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

Miejscowość ................................................
Data .............................. 

FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 11 - Wirówka laboratoryjna - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu

	j.m.
	Ilość

	Cena jedn. netto

	Wartość netto

	VAT

	Wartość brutto



	1.
	Wirówka laboratoryjna MPW-352

lub równoważna*
	szt.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


    * podkreślić właściwe    
Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi: ………………….

Okres gwarancji wynosi: ……………………………………………………………………. 
Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii wynosi: …………………………………..




























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

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

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

Miejscowość ................................................
Data .............................. 

FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 12 - Inkubator laboratoryjny II - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu

	j.m.
	Ilość

	Cena jedn. netto

	Wartość netto

	VAT

	Wartość brutto



	1.
	Inkubator laboratoryjny ILW 115 STD

lub równoważny*
	szt.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


    * podkreślić właściwe    
Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi: ………………….

Okres gwarancji wynosi: ……………………………………………………………………. 
Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii wynosi: …………………………………..




























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

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

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

Miejscowość ................................................
Data .............................. 

FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 13 – Chłodziarka laboratoryjna - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu

	j.m.
	Ilość

	Cena jedn. netto

	Wartość netto

	VAT

	Wartość brutto



	1.
	Chłodziarka laboratoryjna CHL 4 Basic

lub równoważna*
	szt.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


    * podkreślić właściwe    
Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi: ………………….

Okres gwarancji wynosi: ……………………………………………………………………. 
Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii wynosi: …………………………………..




























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

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

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

Miejscowość ................................................
Data .............................. 

FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 14 – Suszarka – sterylizator z wymuszonym obiegiem powietrza realizowanym przez wentylator - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu

	j.m.
	Ilość

	Cena jedn. netto

	Wartość netto

	VAT

	Wartość brutto



	1.
	Suszarka – sterylizator z wymuszonym obiegiem powietrza realizowanym przez wentylator
	szt.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi: ………………….

Okres gwarancji wynosi: ……………………………………………………………………. 
Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii wynosi: …………………………………..




























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