Załącznik nr 1 do SIWZ
Nr postępowania: 466 /2018 / PN / DZP  

FORMULARZ OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/FORMULARZ CENOWY

Tytuł zamówienia: Dostawa jednorazowa specjalistycznych odczynników chemicznych do jednostek organizacyjnych Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie.


Część nr 1:

Odczynnik chemiczny. 
	Lp.
	Nazwa odczynnika
	Numer 

katalogowy
	Opakowanie o pojemności: 
	Ilość
	Producent i nr katalogowy oferowanego odczynnika*
	Cena jednostkowa brutto*
	Wartość brutto*

	1. 
	Lactoscan SCC Kit 400
	----------
	Opakowanie=400 testów
	2
	
	
	

	Razem wartość brutto: 
	


Data i podpis Wykonawcy : …………………….…………

Część nr 2:

Odczynnik chemiczny. 
	Lp.
	Nazwa odczynnika
	Numer 

katalogowy
	Opakowanie o pojemności: 
	Ilość
	Producent i nr katalogowy oferowanego odczynnika*
	Cena jednostkowa brutto*
	Wartość brutto*

	1. 
	Zestaw do izolacji materiału genetycznego z próbki gleby GeneMATRIX SOIL DNA Purification Kit
	E3570-02
	Zestaw = 100 izolacji
	2
	
	
	

	Razem wartość brutto: 
	


Data i podpis Wykonawcy : …………………….…………

Część nr 3:

Odczynnik chemiczny. 
	Lp.
	Nazwa odczynnika
	Numer 

katalogowy
	Opakowanie o pojemności: 
	Ilość
	Producent i nr katalogowy oferowanego odczynnika*
	Cena jednostkowa brutto*
	Wartość brutto*

	1. 
	Anti-Dopamine β Hydroxylase Antibody, clone 
4F10.2

Species Reactivity:

B,R,Sh

Key Applications:

IHC, IH(P), IF

Host:Mouse
Antibody

Type: Monoclonal

Antibody
	MAB308
	100 ul
	2
	
	
	

	Razem wartość brutto: 
	


Data i podpis Wykonawcy : …………………….…………

Część nr 4:

Odczynnik chemiczny. 
	Lp.
	Nazwa odczynnika
	Numer 

katalogowy
	Opakowanie o pojemności: 
	Ilość
	Producent i nr katalogowy oferowanego odczynnika*
	Cena jednostkowa brutto*
	Wartość brutto*

	1. 
	 Sól sodowa karboksymetylocelulozy
Masa cząsteczkowa Mw~90000
	419273-1KG
	Opakowanie=1kg
	1
	
	
	

	Razem wartość brutto: 
	


Data i podpis Wykonawcy : …………………….…………

Część nr 5:

Odczynnik chemiczny. 
	Lp.
	Nazwa odczynnika
	Numer 

katalogowy
	Opakowanie o pojemności: 
	Ilość
	Producent i nr katalogowy oferowanego odczynnika*
	Cena jednostkowa brutto*
	Wartość brutto*

	1. 
	Przeciwciała pierwszorzędne  anty-CYP17A1
	orb213833
	200 µl
	1
	
	
	

	2. 
	Przeciwciała pierwszorzędne  anty-HSD17B1
	orb137855
	100 µg
	1
	
	
	

	Razem wartość brutto: 
	


Data i podpis Wykonawcy : …………………….…………

* Zamawiający wymaga wypełnienia kolumn  przez wpisanie wymaganych informacji


