Załącznik nr 1
Formularz cenowy / opis przedmiotu zamówienia

Część 1. Dostawa odczynników chemicznych według katalogu GE Healthcare lub równoważne
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Lp.
	Nazwa i opis zamawianego towaru
	Nr kat.
	Opis oferowanego towaru
	Ilość
	jm
	Cena netto
	Wartość
netto
	VAT
%
	Wartość
brutto

	
	
	
	Nazwa i opis zaproponowanego towaru
	Nr katalogowy zaproponowanego towaru
	Nazwa producenta zaproponowanego towaru
	
	
	
	
	
	

	1
	Fluoryty CyDye™ DIGE Zestaw zawierający barwniki Cy2, Cy3, Cy5 przeznaczone do elektroforezy DIGE.
	25801065
	
	
	
	1
	Szt.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Łącznie wartość netto:
	
	Łącznie wartość brutto:
	



………………………………………..

      Miejscowość, data                                                                                                             ……………………………………………………….
                                                                                                                                            Podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej
                                                                                                                                        do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Część 2. Dostawa odczynników chemicznych według katalogu EURx lub równoważne
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Lp.
	Nazwa i opis zamawianego towaru
	Nr kat.
	Opis oferowanego towaru
	Ilość
	jm
	Cena netto
	Wartość
netto
	VAT
%
	Wartość
brutto

	
	
	
	Nazwa i opis zaproponowanego towaru
	Nr katalogowy zaproponowanego towaru
	Nazwa producenta zaproponowanego towaru
	
	
	
	
	
	

	1
	Bacterial&Yeast Genomic DNA Purification Kit 50 preps.
	E3580
	
	
	
	1
	Szt.
	
	
	
	

	2
	GeneMatrix Soil DNA Purification Kit 50 preps.
	E3570
	
	
	
	1
	Szt.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Łącznie wartość netto:
	
	Łącznie wartość brutto:
	




………………………………………..

      Miejscowość, data                                                                                                             ……………………………………………………….
                                                                                                                                            Podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej
                                                                                                                                        do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy



Część 3.  Dostawa odczynników chemicznych według katalogu Biosupplies lub równoważne
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Lp.
	Nazwa i opis zamawianego towaru
	Nr kat.
	Opis oferowanego towaru
	Ilość
	jm
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
%
	Wartość brutto

	
	
	
	Nazwa i opis zaproponowanego towaru
	Nr katalogowy zaproponowanego towaru
	Nazwa producenta zaproponowanego towaru
	
	
	
	
	
	

	1
	beta-glucosyl Yariv reagent kit, 10 mg (Biosupplies, Australia)

	100-4
	
	
	
	
5

	szt
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Łącznie wartość netto:
	
	Łącznie wartość brutto:
	



………………………………………..

      Miejscowość, data                                                                                                             ……………………………………………………….
                                                                                                                                            Podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej
                                                                                                                                        do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


Część 4.  Dostawa odczynników chemicznych według katalogu Sigma Aldrich lub równoważne
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Lp.
	Nazwa i opis zamawianego towaru
	Nr kat.
	Opis oferowanego towaru
	Ilość
	jm
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
%
	Wartość brutto

	
	
	
	Nazwa i opis zaproponowanego towaru
	Nr katalogowy zaproponowanego towaru
	Nazwa producenta zaproponowanego towaru
	
	
	
	
	
	

	
1
	LR White acrylic resin – 500 g
	L9774-500G
	
	
	
	
1
	szt
	
	
	
	

	
2
	Benzoyl peroxide blend with dicyclohexyl phthalate
	B5907-1VL
	
	
	
	1
	szt
	
	
	
	

	
3
	Szkiełka Poly-Prep Slides
[bookmark: _GoBack](72 szt. w op.)
	P0425-72EA
	
	
	
	1
	Op.
	
	
	
	

	
4
	Phosphate buffered saline 50 tab
	P4417-50TAB
	
	
	
	1
	szt
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Łącznie wartość netto:
	
	Łącznie wartość brutto:
	




………………………………………..

      Miejscowość, data                                                                                                             ……………………………………………………….
                                                                                                                                            Podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej
                                                                                                                                        do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Część 5.  Dostawa odczynników chemicznych według katalogu Pol-Aura 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Lp.
	Nazwa i opis zamawianego towaru
	Nr kat.
	Opis oferowanego towaru
	Ilość
	jm
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
%
	Wartość brutto

	
	
	
	Nazwa i opis zaproponowanego towaru
	Nr katalogowy zaproponowanego towaru
	Nazwa producenta zaproponowanego towaru
	
	
	
	
	
	

	1
	Alkohol etylowy cz.d.a. 99, 8% (500 ml)

	chem*113964800*500ml
	
	
	
	
2

	szt
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Łącznie wartość netto:
	
	Łącznie wartość brutto:
	





Lublin, dn .............................

………………………………………
Podpis i pieczątka osoby upoważnionej
                                                                                                                                        do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

9

