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Załącznik nr 2


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

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

FORMULARZ CENOWY
Cenowa oferta za wykonanie zadania:
	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Numer katalogowy

	
	
	
	
	
	
	Stawka
	Wartość
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Aflatoksyna B1, 2 µg/ml, op.=1 ml
	op.
	4
	
	
	
	
	
	

	2.
	13C34 Fumonizyna B1, 25 µg/ml, op.=1,2 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	3.
	13C34 Fumonizyna B2, 10 µg/ml, op.=1,2 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	4.
	13C20 Ochratoksyna A, 10 µg/ml, op.=1,2 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	5.
	13C24 Toksyna T2, 25 µg/ml, op.=1,2 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	6.
	13C22 Toksyna HT-2, 25µg/ml, op.=1,2 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	7.
	13C18 Zearalenon, 25 µg/ml, op.= 1,2 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.
Oferuję/my:                                                         


1. Termin ważności od daty dostawy wynosi  …………………………. (podać w miesiącach)
2. Wartość przypisana na podstawie:    więcej niż jednej metody / jedną metodą*
3. Metoda oszacowania wartości przypisanej:       metodą inną niż LC/MS/  metodą LC/MS*


                                                         
            

 

…………………………….……………………

Data, podpis osoby uprawnionej do składania
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