	
Załącznik nr 2 do SWZ / załącznik nr 1 do umowy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 

[bookmark: _Hlk514400612]Zadanie nr 1 - szczepy wzorcowe bakteryjne/grzybiczne

	
L.p.
	Nazwa asortymentu
	Ilość opak.

	Cena jedn. opak.
netto
	Wartość netto
(kol.4x5)
	Stawka podatku
VAT (%)
	Kwota podatku VAT
(kol.6x7)
	Wartość brutto
(kol.6+kol.8)
	Nr katalogowy/
producent

	1.
	2.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1
	Escherichia coli ATCC 25922
	1
	
	
	
	
	
	

	2
	Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
	1
	
	
	
	
	
	

	3
	Staphylococcous aureus ATCC 29213
	1
	
	
	
	
	
	

	4
	Stenotrophomonas maltophilia ATCC 17666
	1
	
	
	
	
	
	

	5
	Escherichia coli ATCC 35218
	1
	
	
	
	
	
	

	6
	Bacteroides ovatus ATCC BAA 1296
	1
	
	
	
	
	
	

	7
	Streptococcus pneumoniae ATCC 46619
	1
	
	
	
	
	
	

	8
	Enterococcus faecalis ATCC 29212
	1
	
	
	
	
	
	

	9
	Haemophilus influenzae ATCC 49766
	1
	
	
	
	
	
	

	10
	Bacteroides fragilis ATCC 25285
	1
	
	
	
	
	
	

	11
	Enterococcus faecalis ATCC 51299
	1
	
	
	
	
	
	

	12
	Candida albicans ATCC 90029
	1
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	X
	
	
	X







	L.p.
	Wymagania
	Parametry wymagane-warunek graniczny
	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego
(TAK, NIE)

	Wymagania dodatkowe

	1.
	Szczepy z kolekcji ATCC, do 3 pasażu
	TAK
	

	2.
	Szczepy liofilizowane.
	TAK
	

	3.
	Wykonawca dołączy metodyki postępowania ze szczepem.
	TAK
	











………………….. dnia ……………………….								…………………………………………..
				
czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej osoby do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy














Zadanie nr 2 – Testy do różnych oznaczeń w kale
 
Test immunochemiczny typu ELISA na obecność antygenu Giardia Lamblia w kale – 550 oznaczeń

Test immunoenzymatyczny do przesiewowego, nieilościowego, równoczesnego (na 1 teście, z użyciem jednej studzienki testowej) oznaczania antygenu i toksyn Clostrdium difficile w kale; czułość analityczna dla toksyny A i B co najmniej 1 ng/ml – 1200 oznaczeń


	L.p.
	Nazwa towaru  -  asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka Vat (%)
	Wartość brutto
	Producent - numer katalogowy

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
RAZEM:

	
	x
	
	x




Inne wymagania:

Wykonawca dostarczy w formie elektronicznej lub pisemnej do oferty karty charakterystyk substancji niebezpiecznych, spełniające wymagania Rozporządzenia nr 2020/878/UE; 




………………….. dnia ……………………….										…………………………………………..
												czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej
 												osoby do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy







