Załącznik nr 1
Formularz cenowy / opis przedmiotu zamówienia
Część 1. Dostawa odczynników chemicznych według katalogu Sigma-Aldrich lub równoważnych  
	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 zapropono-wanego towaru
	Nazwa producenta zapropono-wanego towaru
	
	
	
	
	
	

	1
	4-hydroxybenzoic acid
	240141-50G
	
	
	
	1
	szt.
	
	
	
	

	2
	Protocatechuic acid
	37580-100G-F
	
	
	
	1
	szt.
	
	
	
	

	3
	Vanilic acid
	H36001-100G
	
	
	
	1
	szt.
	
	
	
	

	4
	Syringic acid
	S6881-25G
	
	
	
	1
	szt.
	
	
	
	

	5
	Sinnapic acid
	D7927-5G
	
	
	
	5
	szt.
	
	
	
	

	6
	Wheat gluten
	G5004-500G
	
	
	
	25
	szt.
	
	
	
	

	7
	Wheat starch
	S5127-5KG
	
	
	
	10
	szt.
	
	
	
	

	8
	Urea
	U1250-5KG
	
	
	
	1
	szt.
	
	
	
	

	9
	Sodium phosphate dibasic
	71645-1KG
	
	
	
	1
	szt.
	
	
	
	

	10
	Sodium phosphate monobasic
	S9638-1KG
	
	
	
	1
	szt.
	
	
	
	

	11
	Gluthatione 
	G4251-50G
	
	
	
	1
	szt.
	
	
	
	

	12
	Sodium borohydrate
	452882-100G
	
	
	
	1
	szt.
	
	
	
	

	13
	L-Gluthatione oxidized
	G4376-100G
	
	
	
	1
	szt.
	
	
	
	

	14
	Gliadins from wheat
	G3375-100G
	
	
	
	1
	szt.
	
	
	
	

	15
	Methanol for LC-MS
	1060352500
	
	
	
	3
	szt.
	
	
	
	

	16
	Acetonitrile for LC-MS
	1000292500
	
	
	
	3
	szt.
	
	
	
	

	17
	Water with 0.1% formic acid for LC-MS
	1590072500
	
	
	
	3
	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 Avantor lub równoważnych

	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 zapropono-wanego towaru
	Nr katalogowy zapropono-wanego towaru
	Nazwa producenta zaproponowa-nego towaru
	
	
	
	
	
	

	1
	Chlorek sodu 
	794121116 – 15 KG
	
	
	
	1
	szt.
	
	
	
	

	2
	Kwas solny 35-38% czda
	575283115 – 1dm3
	
	
	
	2
	szt.
	
	
	
	

	3
	Etanol 96% czda
	396420113 -500 cm3 
	
	
	
	10
	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 końcówek niesterylnych według katalogu Bionovo lub równoważnych

	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 zapropono-wanego towaru
	Nr kat. zaproponowa-nego towaru
	Nazwa producenta zaproponowa-nego towaru
	
	
	
	
	
	

	1
	Końcówki niesterylne do pipet automatycznych, poj. 0.1-10 mikroL
W op. 1000 szt.
	B-2423
	
	
	
	2
	Op.
	
	
	
	

	2
	Końcówki niesterylne do pipet automatycznych, poj. 5-200 mikroL
W op. 1000 szt.
	B-2424
	
	
	
	5
	Op.
	
	
	
	

	3
	Końcówki niesterylne do pipet automatycznych, poj. 100-1000 mikroL
W op. 1000 szt.
	B-2426
	
	
	
	5
	Op.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Łącznie wartość netto:
	
	Łącznie wartość brutto:
	




………………………………………..
      Miejscowość, data

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




[bookmark: _GoBack]Część 4. Dostawa zamrażarki szufladowej według katalogu RTV EURO AGD (https://www.euro.com.pl/)  lub równoważnej

	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 zapropono-wanego towaru
	Nr kat. zaproponowa-nego towaru
	Nazwa producenta zaproponowa-nego towaru
	
	
	
	
	
	

	1
	[bookmark: _Hlk52796171]Zamrażarka szufladowa

Wymiary (wys. x szer. x gł.):
85,1 x 55,3 x 62,4 cm
+/- 3 cm lub +/- 5 cm

Klasa energetyczna
Min. A++

Klasa klimatyczna
Min. SN, T

Pojemność:
Min. 100 litrów

Zdolność zamrażania:
Min. 11 kg/24h

Poziom hałasu:
Max. 40 dB

Wyposażenie:
Min. 4 szuflady, instrukcja obsługi w języku polskim, karta gwarancyjna

Czas utrzymania temperatury w przypadku braku zasilania:
Min. 20 godzin

Bezszronowa (No Frost):
Nie

Regulowany termostat
Tak

Szybkie zamrażanie
tak

Funkcje dodatkowe: 
Minimum:
elektroniczna regulacja temperatury, sterowanie elektroniczne, system SmartFrost, wyświetlacz elektroniczny

Gwarancja:
Min. 24 miesiące
	1107629
	
	
	
	1
	Szt.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Łącznie wartość netto:
	
	Łącznie wartość brutto:
	





………………………………………..
      Miejscowość, data

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


11

