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

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

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


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

FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 1 Pożywki gotowe w butelkach szklanych lub plastikowych, pożywki gotowe na płytkach - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

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

VAT
	Wartość brutto

	1. 
	Agar PCA, op.= 6 szt. po 200 ml, skład zgodny z PN-EN ISO 4833
	op.
	op.
	100
	
	
	
	


	2. 
	Agar VRBG, op. = 6 szt. po 100 ml, skład zgodny z PN ISO 21528
	op.
	op.
	80
	
	
	
	

	3. 
	Agar VRBL, op. = 6 szt. po 100 ml, skład zgodny z PN ISO 4832
	op.
	op.
	6
	
	
	
	

	4. 
	Wybiórcze podłoże chromogenne do wykrywania Escherichia coli 0157:H7, skład chemiczny: mieszanina wzrostowa 58g/l, czynniki wybiórcze 6,25g/l, mieszanina chromogenna 0,75 g/l, agar 15 g/l; op.=100 g pożywki w proszku + nowobiocyna (butelka 1 g)
	op.
	op.
	2
	
	
	
	

	5. 
	Wybiórcze podłoże chromogenne do wykrywania i zróżnicowania Listeria monocytogenes od  L. ivanovii i innych Listerii spp., skład chemiczny: peptony 30g/l, wyciąg mięsny 5g/l, wyciąg drożdżowy 1g/l, ekstrakt litu 9g/l, ksyloza 10g/l, czerwień fenolowa 120 mg/l, aktywatory wzrostu 2 g/l, roztwór chromogeny 1ml/l, roztwór wybiórczy 20 ml/l, agar 13 g/l, op.=20 płytek; 
	op.
	op.
	10
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

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

Termin ważności od daty dostawy wynosi: poz. 1, 2, 3 -………………, poz. 4 - …………….., poz. 5 - ……………………
………………………………………………………………..








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

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

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


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

FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 2 Diagnostyka mikrobiologiczna - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

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

	1.
	Pożywka chromogenna do izolacji i identyfikacji Escherichia coli 0:157 - sucha pożywka, naważka na 5000 ml pożywki; skład chemiczny: mieszanina chromogenna 9,0 g/l, pepton z ekstraktem drożdżowym i mięsnym 8,3 g, chlorek sodu 5,0, agar-agar 15,0 g,l;
	
	op.
	2
	
	
	
	

	2.
	Pożywka chromogenna do izolacji i identyfikacji Escherichia coli 0:157,  skład chemiczny: mieszanina chromogenna 9,0 g/l, pepton z ekstraktem drożdżowym i mięsnym 8,3 g, chlorek sodu 5,0, agar-agar 15,0 g,l; (pożywka gotowa na płytkach), op.=10 szt.
	
	op.
	3
	
	
	
	

	3.
	Zestaw startowy CRYOBANK (cryobank+statyw+cryoblock); Cryobank (opakowanie zawierające 64 fiolki w różnych kolorach), statyw do przechowywania fiolek w stanie zamrożonym (Cryobank – Storage Box – statyw do przechowywania fiolek ze szczepami w stanie zamrożenia); Cryoblock – stalowy statyw zapobiegający rozmrożeniu się fiolki z mikroorganizmem podczas pracy: 1 op- 1 +1+1
	
	op.
	1
	
	
	
	

	
	Ogółem

                                                                                               
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

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

Termin ważności od daty dostawy wynosi: poz. 1 - …………, poz. 2 - …………., poz. 3 - ………………



















        ………………………………………………..








                                                                                                     Podpis osoby uprawnionej do składania 







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

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

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


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

FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 3 Płyny tkankowe - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

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

	1. 
	Tryptose – phosphate broth, op.=100 ml
	
	op.
	10
	
	
	
	

	2. 
	Płyn do tkanek BHK-21 z L-Glutaminą, op.=10x500 ml
	
	op.
	1
	
	
	
	

	3. 
	0,05 % Trypsin – EDTA, op.=20x100 ml 
	
	op.
	1
	
	
	
	

	4. 
	Foetal Calf serum (surowica płodowa bydlęca) testowana na wirusy i Mycoplazmę oraz przeciwciała anty BVDV, op.=100 ml
	
	op.
	150
	
	
	
	

	5. 
	Antybiotic-Antymycotic, op.=20 ml
	
	op.
	20
	
	
	
	

	6. 
	L-glutamina, op.=100 ml
	
	op.
	1
	
	
	
	

	
	Ogółem

                                                                                               
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

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

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 4 Testy i antygeny do diagnozowania chorób ryb - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

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

	1. 
	Antygen kontrolny  + dodatni (pozytywny) do IPN, op.=2 ml
	
	op.
	1
	
	
	
	

	2. 
	Antygen kontrolny  + dodatni (pozytywny) do SVC, op.=2 ml
	
	op.
	1
	
	
	
	

	3. 
	Antygen kontrolny + dodatni (pozytywny) do VHS, op.=2 ml
	
	op.
	1
	
	
	
	

	4. 
	Test Elisa – Test IPN-v, zestaw=96 testów
	
	zestaw
	2
	
	
	
	

	5. 
	Test Elisa – Test VHS-v, zestaw=96 testów
	
	zestaw
	3
	
	
	
	

	6. 
	Test Elisa – Test SVC-v, zestaw=96 testów
	
	zestaw
	4
	
	
	
	

	
	Ogółem

                                                                                               
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

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

Termin ważności od daty dostawy wynosi…………………………………………. 
















                                                                                   ………………………………………………..







                                                                                   Podpis osoby uprawnionej do składania 







                                                                                                                oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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