Znak sprawy: WIWa.272.14.2019                                                                                                                                                               


     Załącznik nr 2


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

Adres

           .................................................................................................
FORMULARZ CENOWY  

Zadanie 1 
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
	Numer katalogowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Płytka Petriego plastikowa o wymiarach 50-55 mm x 14,2-16,2 mm, radiosterylna, wolna od DNA-zy i RNA-zy, apyrogenna,  bez żeber wentylacyjnych, op.=15 szt.
	op.
	40
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Płytka Petriego plastikowa o wymiarach 90 mm x 16,2 mm, radiosterylna, bez żeber wentylacyjnych, op.=600 szt.
	op.
	47
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Płytka Petriego plastikowa  o wymiarach 120 mm x 16,2 mm, radiosterylna, bez żeber, op.=320 szt.
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	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 2 
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
	Numer katalogowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Ezy jednorazowe, radiosterylne, o długości 192 mm, poj. 1 µl, zielone, opakowania do wielokrotnego otwierania (woreczek plastikowy ze struną), zakończone z jednej strony igłą inokulacyjną, wykonane z giętkiego polistyrenu (PS), wysoce ergonomiczne, op.= 20 szt.
	op.
	325
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Ezy jednorazowe, radiosterylne, o średnicy 3 mm, długości 194 mm, poj. 10 µl, niebieskie, opakowania do wielokrotnego otwierania (woreczek plastikowy ze struną), zakończone z jednej strony igłą inokulacyjną, wykonane z giętkiego polistyrenu (PS), wysoce ergonomiczne, op.= 20 szt.
	op.
	955
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	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 
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
	Numer katalogowy


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Butelki do hodowli komórkowej, polistyrenowe, pojemność 25 cm2, mianowane z boku butelki, sterylne, apyrogenne, bez DNA-zy i RNA-zy, 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.=25 op. x 20 szt. 
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Butelki do hodowli komórkowej, polistyrenowe, pojemność 25 cm2, mianowane z boku butelki, sterylne, apyrogenne, bez DNA-zy i RNA-zy, polistyrenowe, z zakrętką z filtrem 0,2 µm, vent cap, do hodowli w inkubatorze z przepływem CO2, podstawa butelki 2x5 cm, wysokość butelki z nakrętką 9 cm, opakowanie z przylepcem umożliwiającym zamknięcie opakowania, op.=10 op. x 20 szt. 
	op.
	5
	
	
	
	
	
	

	3.
	Butelki do hodowli komórkowej, polistyrenowe, pojemność 75 cm2, mianowane z boku butelki, sterylne, apyrogenne, bez DNA-zy i RNA-zy,  z zakrętką z filtrem 0,2 µm, vent cap, do hodowli w inkubatorze z przepływem CO2, podstawa butelki 3x8,5 cm, wysokość butelki z nakrętką 14,5 cm, opakowanie z przylepcem umożliwiającym zamknięcie opakowania, op.=5 szt. 
	op.
	40
	
	
	
	
	
	

	4.
	Probówki wirówkowe, poj. 15 ml, stożkowe sterylne, z niebieskim korkiem, z polipropylenu (PP) w stelażach                                             po 10 x 50 szt.
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	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 
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
	Numer katalogowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Zestaw do izolacji DNA z hodowli próbek żywnościowych i próbek środowiskowych dla Listeria monocytogenes, op.= 96 reakcji
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	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
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
	Numer katalogowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Zestaw do jakościowego wykrywania DNA Salmonella w próbkach żywnościowych, op.= 96 reakcji
	op.
	3
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	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 6
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
	Numer katalogowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Zestaw do izolacji DNA z hodowli próbek żywnościowych i próbek środowiskowych dla Salmonella, op.=100 reakcji
	op.
	3
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	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
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
	Numer katalogowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Zestaw do jakościowego wykrywania DNA Listeria monocytogenes w próbkach żywnościowych, op.= 96 reakcji
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	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 8
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
	Numer katalogowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Końcówki do pipet, sterylne, wolne od DNA-zy, RNA-zy, Finntip Flex Filter lub równoważne pasujące do posiadanych pipet Finnpipette,  o poj. 10 µl, op.=10x96 szt.
	op.
	3
	
	
	
	
	
	

	2.
	Końcówki do pipet Finntip 250  Universal lub równoważne pasujące do posiadanych pipet Finnpipette, o poj. od 0,5 do 250 µl, op.=20000 szt.
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	3.
	Końcówki do pipet, sterylne, wolne od DNA-zy, RNA-zy, Finntip Flex Filter lub równoważne pasujące do posiadanych pipet Finnpipette, o poj. 200 µl, op.=10x96 szt.
	op.
	3
	
	
	
	
	
	

	4.
	Końcówki do pipet Finntip lub równoważne pasujące do posiadanych pipet Finnpipette, o poj. 300 µl, op.=1000 szt.
	op.
	8
	
	
	
	
	
	

	5.
	Końcówki do pipet Finntip Ext lub równoważne pasujące do posiadanych pipet Finnpipette, o poj. 1000 µl, op.=1000 szt.
	op.
	9
	
	
	
	
	
	

	6.
	Końcówki do pipet Finntip Flex Filter lub równoważne pasujące do posiadanych pipet Finnpipette, o poj. 1000 µl, op.=10x96 szt.
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	7.
	Końcówki do pipet Finntip Filter lub równoważne pasujące do posiadanych pipet Finnpipette, o poj. 10 ml, op.=5x24 szt.
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	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 9
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
	Numer katalogowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Końcówki do pipet do pobierania przesączu o poj. 0,1 i 1 ml, (BAG Pipet), sterylne, dł. 24 cm, op.=25 szt.
	op.
	680
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Worki do stomachera BagPage Plus 400, ze ścianką filtracyjną 
	szt.
	11500
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	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 10
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
	Numer katalogowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	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.
	5
	
	
	
	
	
	

	2. 
	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.
	45
	
	
	
	
	
	

	3.
	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.
	35
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	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 11
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
	Numer katalogowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Woreczki autoklawowalne na odpady, 400x600 mm
	szt.
	1500
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Woreczki autoklawowalne na odpady, 400x780 mm
	szt.
	1250
	
	
	
	
	
	

	3.
	Woreczki autoklawowalne na odpady, 600x780 mm
	szt.
	1750
	
	
	
	
	
	

	4.
	Woreczki bakteriologiczne strunowe A4 z polem do opisu, jałowione radiacyjnie, op.=50 szt.
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	5.
	Woreczki bakteriologiczne strunowe A5 z polem do opisu, jałowione radiacyjnie, op.=50 szt.
	op.
	4
	
	
	
	
	
	

	6.
	Woreczki na odpady na stojaki, autoklawowalne, dł. 300 mm, szer. 200 mm, w pudełku dozującym,                op.=100 szt.
	op.
	31
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	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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