
Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………..

Miejscowość: ………………………………

Data: ………………………..

FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 1 – Odczynniki chemiczne – cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość zam.
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1.
	1,1,1-trichloro-2-metylo-2-propanol (0,5 hydrat), op.=100 g
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	Aceton, op.=1000 ml
	op.
	20
	
	
	
	

	3.
	Acetonitryl, op.=1000 ml
	op.
	10
	
	
	
	

	4.
	Alkohol etylowy 96%, op.=500 ml
	op.
	110
	
	
	
	

	5.
	Amoniak, op.=1000 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	6.
	Biokuant zestaw do klarowania próbek (5 x stężony) Roztwory Carreza I i II - po 100 ml
	op.
	10
	
	
	
	

	7.
	Chlorek potasu, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	8.
	Chlorek sodu, op.=1000 g
	op.
	5
	
	
	
	

	9.
	Chloroform, op.=1000 ml
	op.
	10
	
	
	
	

	10.
	Diwodorofosforan potasu KH2PO4, op.=250 g
	op.
	1
	
	
	
	

	11.
	Eter dietylowy, op.=1000 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	12.
	Fenol, op.=1000 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	13.
	Fenoloftaleina 2%, op.=500 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	14.
	Gliceryna, op.=1000 ml
	op.
	4
	
	
	
	

	15.
	n-Heksan, op.=1000 ml
	op.
	30
	
	
	
	

	16.
	Jod krystaliczny, op.=250 g
	op.
	1
	
	
	
	

	17.
	Jodek potasu, op.=250 g
	op.
	2
	
	
	
	

	18.
	Ksylen, op.=1000 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	19.
	Kwas L -(+) askorbinowy, op.=100 g
	op.
	1
	
	
	
	

	20.
	Kwas borowy, op.=250 g
	op.
	1
	
	
	
	

	21.
	Kwas borowy, op.=500 g
	op.
	7
	
	
	
	

	22.
	Kwas solny roztwór 30-33% techniczny, op.=1000 ml
	op.
	6
	
	
	
	

	23.
	Kwas solny roztwór 34-37%, op.=1000 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	24.
	Kwas solny stężony 36-37%, op.=1000 ml
	op.
	11
	
	
	
	

	25.
	Metanol, op.=1000 ml
	op.
	20
	
	
	
	

	26.
	Molibdenian sodu (2-hydrat), op.=1000 g
	op.
	1
	
	
	
	


	27.
	Octan etylu, op.=1000 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	28.
	Olejek immersyjny do mikroskopii, op.=10 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	29.
	Parafina ciekła, op.=800 g
	op.
	34
	
	
	
	

	30.
	Podchloryn sodu (zawartość chloru aktywnego min. 100 g/l), op.=5 l
	op.
	3
	
	
	
	

	31.
	Sacharoza,  op.=250 g
	op.
	1
	
	
	
	

	32.
	Siarczan sodu bezwodny, op.=1000 g
	op.
	10
	
	
	
	

	33.
	Tween 20, op.=250 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	34.
	Wodorofosforan sodu Na2HPO4x12H2O, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	35.
	Wodorotlenek baru (8-hydrat), op.=100 g
	op.
	1
	
	
	
	

	36.
	Wodorotlenek potasu, op.=250 g
	op.
	1
	
	
	
	

	37.
	Wodorotlenek sodu, op.= 1000 g
	op.
	5
	
	
	
	

	38.
	Wodorowęglan sodu, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	39.
	Wzorzec pH-4,01 ftalanowy, op.=250 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	40.
	Wzorce pH-6,86 fosforanowy, op.=250 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	41.
	Wzorce pH-9,18 boraksowy, op.=250 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	42.
	Zestaw odczynników do barwienia metodą Grama zestaw, musi zawierać: fiolet krystaliczny a 250 ml, lugol a 250 ml, odbarwiacz a 250 ml, safranina a 250 ml
	op.
	2
	
	
	
	

	43.
	Żelatyna, op.=500 g
	op.
	1
	
	
	
	

	OGÓŁEM:
	
	
	


Wartość poz. Ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy cząstkowej max. …….. dni od dnia otrzymania zamówienia.

Termin ważności od daty dostawy: …………………………………

…………………………………………………….

Czytelny podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………..

Miejscowość: ………………………………

Data: ………………………..

FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 2 – Standard do chromatografii - mykotoksyny – cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość zam.
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1.
	Deoksynivalenol -  roztwór w ACN, stężenie 100 µg/ml, op.=5 ml,  z certyfikatem analitycznym z chromatogramem, akceptowanym przez PCA
	op.
	2
	
	
	
	

	OGÓŁEM:
	
	
	


Wartość poz. Ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy cząstkowej max. …….. dni od dnia otrzymania zamówienia.

Termin ważności od daty dostawy: …………………………………

…………………………………………………….

Czytelny podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………..

Miejscowość: ………………………………

Data: ………………………..

FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 3 – Kolumienki afinitywne do HPLC – cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość zam.
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1.
	Kolumienki afinitywne Ochra Test WB firmy Vicam, op.=25 szt.
	op.
	5
	
	
	
	

	2.
	Kolumienki afinitywne Zearala Test WB firmy Vicam, op.=25 szt.
	op.
	5
	
	
	
	

	3.
	Kolumienki afinitywne Alfa Test WB firmy Vicam, op.=25 szt.
	op.
	2
	
	
	
	

	4.
	Kolumienki afinitywne Don Test WB firmy Vicam, op.=25 szt.
	op.
	5
	
	
	
	

	OGÓŁEM:
	
	
	


Wartość poz. Ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy cząstkowej max. …….. dni od dnia otrzymania zamówienia.

Termin ważności od daty dostawy: …………………………………

…………………………………………………….

Czytelny podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………..

Miejscowość: ………………………………

Data: ………………………..

FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 4 – Odczynniki do HPLC – cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość zam.
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1.
	Acetonitryl do HPLC, op.=2,5 l
	op.
	5
	
	
	
	

	2.
	Chloroform do HPLC, stabilizowany etanolem, op.=2,5 l
	op.
	2
	
	
	
	

	3.
	Metanol do HPLC, op.= 2,5 l
	op.
	10
	
	
	
	

	OGÓŁEM:
	
	
	


Wartość poz. Ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy cząstkowej max. …….. dni od dnia otrzymania zamówienia.

Termin ważności od daty dostawy: …………………………………

…………………………………………………….

Czytelny podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………..

Miejscowość: ………………………………

Data: ………………………..

FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 5 – Kolumienki do SPE – cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość zam.
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1.
	Kolumienki SPE, obudowa z polipropylenu: SiOH (40-60 µm), 500 mg/6 ml, fryta o porach wielkości 20 µm, op.=50 szt.
	op.
	10
	
	
	
	

	OGÓŁEM:
	
	
	


Wartość poz. Ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy cząstkowej max. …….. dni od dnia otrzymania zamówienia.

Termin ważności od daty dostawy: …………………………………

…………………………………………………….

Czytelny podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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