Znak sprawy: WIWa.272.12.2019                                                                                                                                                               


     Załącznik nr 2


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

Adres

           .................................................................................................
FORMULARZ CENOWY Zadanie 1 - Odczynniki chemiczne I
Cenowa oferta za wykonanie zamówienia:
	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT

Stawka
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Aceton, op.=1000 ml
	op.
	10
	
	
	
	
	

	2. 
	Acetanilid, zaw. N=10,36 %, op.=100 g
	op.
	1
	
	
	
	
	

	3. 
	Alkohol etylowy 96%, op.=500 ml
	op.
	82
	
	
	
	
	

	4.
	Alkohol etylowy 99,8%, op.=500 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	

	5.
	Chlorek amonu, op.=100 g
	op.
	1
	
	
	
	
	

	6.
	Chlorek potasu, op.=100 g
	op.
	1
	
	
	
	
	

	7.
	Chlorek żelaza 6-wodny, op.=100 g
	op.
	1
	
	
	
	
	

	8.
	D (+) ksyloza, op.=25 g
	op.
	2
	
	
	
	
	

	9.
	Di-wodorofosforan potasu KH2PO4, op.=250 g
	op.
	1
	
	
	
	
	

	10.
	Kwas siarkowy stężony min. 95 %, op.=1000 ml
	op.
	5
	
	
	
	
	

	11.
	Kwas solny stężony 36 %, op.=1000 ml
	op.
	20
	
	
	
	
	

	12.
	L-cysteina, op.=5 g
	op.
	2
	
	
	
	
	

	13.
	L (+) ramnoza, op.=25 g
	op.
	2
	
	
	
	
	

	14.
	Metanol, op.=1000 ml
	op.
	20
	
	
	
	
	

	15.
	Odważka analityczna: kwas solny 0,1 Mol/L (0,1 N)
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	16.
	Siarczan magnezu siedmiwodny (sól gorzka), op.=1000 g
	op.
	1
	
	
	
	
	

	17.
	Sodu di-wodorofosforan bezwodny NaHPO4, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	
	

	18.
	Sodu węglan kwaśny NaHCO3, op.=100 g
	op.
	1
	
	
	
	
	

	19.
	Tetrachloroetylen, op.=1000 ml
	op.
	16
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Oferuję/my:
1. Dostępność certyfikatu do danej serii  na stronie internetowej – TAK (podać adres strony)  …………………………………. /NIE*
2. Termin ważności od daty dostawy wynosi  …………………………. (podać w miesiącach)
…………………………….……………………

Data, podpis osoby uprawnionej do składania
 


oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

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

Adres wykonawcy  .................................................................................................
FORMULARZ CENOWY 
Zadanie 2 - Certyfikowany Materiał Odniesienia I

Cenowa oferta za wykonanie zamówienia:

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT

Stawka
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Certyfikowany materiał odniesienia GTS 40-3-2 SOYA BEAN (>98 %)
	op.
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	Certyfikowany materiał odniesienia GTS 40-3-2 SOYA BEAN (level 1 - nominal 0.1 % GMO)
	op.
	1
	
	
	
	
	

	3. 
	Certyfikowany materiał odniesienia  Bt-176 MAIZE (level 1 - nominal 0.1 % GMO)
	op.
	1
	
	
	
	
	

	4.
	Certyfikowany materiał odniesienia Bt-176 MAIZE (level 5 - nominal 0.5 % GMO)
	op.
	1
	
	
	
	
	

	5.
	Certyfikowany materiał odniesienia MON 863 MAIZE (level 1 - nominal 0.1 % GMO)
	op.
	1
	
	
	
	
	

	6.
	Certyfikowany materiał odniesienia MON 863 MAIZE (level 3 - nominal 10 % GMO)
	op.
	1
	
	
	
	
	

	7.
	Certyfikowany materiał odniesienia 1507 MAIZE (level 1 - nominal 0.1 % GMO)
	op.
	1
	
	
	
	
	

	8.
	Certyfikowany materiał odniesienia 1507 MAIZE (level 3 - nominal 10 % GMO)
	op.
	1
	
	
	
	
	

	9.
	Certyfikowany materiał odniesienia EH92-527-1 POTATO (level 1 - nominal 100 % GMO)
	op.
	2
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.
Oferuję/my:
1. Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia   ……………..… (w dniach kalendarzowych)
2. Termin ważności od daty dostawy wynosi  …………………………. (podać w miesiącach)
…………………………….……………………

Data, podpis osoby uprawnionej do składania

 


oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy.................................................................................................

Adres wykonawcy  .................................................................................................
FORMULARZ CENOWY 
Zadanie 3 - Odczynniki chemiczne II

Cenowa oferta za wykonanie zamówienia:

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT

Stawka
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Azotan srebra 0,1 mol/L (0,1N) Titripac, op.=4 l
	op.
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	Borowodorek sodu, op.=100 g
	op.
	1
	
	
	
	
	

	3. 
	Kwas azotowy Tracepur 69%, op.=1000 ml
	op.
	10
	
	
	
	
	

	4.
	Kwas solny Tracepur 36%, op.=1000 ml
	op.
	10
	
	
	
	
	

	5.
	Modyfikator fosforanowy do GFAAS, op.=50 ml 
	op.
	1
	
	
	
	
	

	6.
	Roztwór wzorca azotyn sodu w wodzie 1000 mg/l, op.=500 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	

	7.
	Roztwór wzorca molibden w kwasie azotowym 1000 mg/l, op.=100 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	

	8.
	Wzorzec 1 UV/VIS: dichromian potasu, roztwór, op.=8x10 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.
Oferuję/my:
1. Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia   ……………..… (w dniach kalendarzowych)
2. Termin ważności od daty dostawy wynosi  …………………………. (podać w miesiącach)
…………………………….……………………

Data, podpis osoby uprawnionej do składania

 


oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

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

Adres wykonawcy  .................................................................................................
FORMULARZ CENOWY 
Zadanie 4 - Odczynniki chemiczne III
Cenowa oferta za wykonanie zamówienia:

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT

Stawka
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dimethyl sulphoxide (DMSO), op.=5x10 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	N-(1-naftylo)-etylenodiaminy dichlorowodorek, op.=5 g
	op.
	2
	
	
	
	
	

	3. 
	Ethoxyquin, op.=100 g
	op.
	1
	
	
	
	
	

	4.
	Lasalocid sodu 100 µg/ml w acetonitrylu, op.=2 ml
	op.
	2
	
	
	
	
	

	5.
	Sodu dodecylosiarczan (sodium dodecyl sulfate SDS), op.=250 g
	op.
	1
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.
Oferuję/my:
1. Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia   ……………..… (w dniach kalendarzowych)
2. Termin ważności od daty dostawy wynosi  …………………………. (podać w miesiącach)

…………………………….……………………

Data, podpis osoby uprawnionej do składania

 


oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

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

Adres wykonawcy  .................................................................................................
FORMULARZ CENOWY  Zadanie 5 -  Wzorce mikotoksyn
Cenowa oferta za wykonanie zamówienia:

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT

Stawka
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Aflatoksyna B1, 2 µg/ml (ACN), op.=5 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	Deoxynivalenol, 100 µg/ml (ACN), op.=5 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	

	3. 
	Fumonizyna B1, 50 µg/ml (ACN), op.=5 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	

	4.
	13C34 - Fumonizyna B2, 10 µg/ml (ACN), op.=1,2 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	

	5.
	Fumonizyna B2, 50 µg/ml (ACN), op.=5 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	

	6.
	Toksyna T2, 100 µg/ml (ACN), op.=1 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	

	7.
	Toksyna HT-2, 100 µg/ml (ACN), op.=1 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.
Oferuję/my:
1. Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia   ……………..… (w dniach kalendarzowych)
2. Termin ważności od daty dostawy wynosi  …………………………. (podać w miesiącach)

3. Wartość przypisana na podstawie *: 
( jednej metody

( więcej niż jednej metody
     4.  Metoda oszacowania wartości przypisanej *:

( metoda LC/MS
( inna metoda niż LC/MS








…………………………….……………………
Data, podpis osoby uprawnionej do składania

 


oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
*zaznaczyć właściwe

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

Adres wykonawcy  .................................................................................................
FORMULARZ CENOWY  Zadanie 6 -  Wzorce kokcydiostatyków
Cenowa oferta za wykonanie zamówienia:

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT

Stawka
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Robenidyna, op.=100 mg 
	op.
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	Maduramycyna amonu, op.=100 mg
	op.
	1
	
	
	
	
	

	3. 
	Metylodiklazuril, op.=10 mg
	op.
	1
	
	
	
	
	

	4.
	Narazyna, op.=10 mg
	op.
	1
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.
Oferuję/my:
1. Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia   ……………..… (w dniach kalendarzowych)
2. Termin ważności od daty dostawy wynosi  …………………………. (podać w miesiącach)

…………………………….……………………

Data, podpis osoby uprawnionej do składania

 


oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

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

Adres wykonawcy  .................................................................................................
FORMULARZ CENOWY 
Zadanie 7-  Rozpuszczalniki i dodatki do LC/MS I
Cenowa oferta za wykonanie zamówienia:

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT

Stawka
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Acetonitryl czystości do LC/MS, op.=2500 ml
	op.
	10
	
	
	
	
	

	2. 
	Metanol czystości do LC/MS, op.=2500 ml
	op.
	2
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.
Oferuję/my:
1. Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia   ……………..… (w dniach kalendarzowych)
2. Termin ważności od daty dostawy wynosi  …………………………. (podać w miesiącach)

…………………………….……………………

Data, podpis osoby uprawnionej do składania

 


oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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