

Załącznik nr 1
Kosztorys ofertowy/szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

Część 1. Dostawa odczynników chemicznych według katalogu Alchem 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 zaproponowanego towaru
	Nazwa producenta zaproponowanego towaru
	
	
	
	
	
	

	1
	
di-Sodu tetraboran 10xhydrat cz.d.a. (Na2B4O7x10H2O)

CAS: 1303-96-4
1op./500g
	363-117960802-500G
	
	
	
	1
	Op.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	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 Chemland 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 zaproponowanego towaru
	Nazwa producenta zaproponowanego towaru
	
	
	
	
	
	

	1
	
Dichlorometan, do HPLC, (min. 99.9 % (stabilzowany amylenem)

CAS: 75-09-2
1op./2,5l
	06-11647144
	
	
	
	2
	Op.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	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 Glentham 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 zaproponowanego towaru
	Nazwa producenta zaproponowanego towaru
	
	
	
	
	
	

	1
	
Chlorek FMOC
Molecular Weight: 258.70
Czystość: ≥ 97.0%

CAS: 28920-43-6
1op./5g
	GE3236-5g
	
	
	
	1
	Op.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Łącznie wartość netto:
	
	Łącznie wartość brutto:
	






………………………………………..

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





 Część 4. Dostawa akcesoriów laboratoryjnych według katalogu Merck
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

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

	
	
	
	Nazwa zaproponowanego towaru
	Nr katalogowy zaproponowanego towaru
	Nazwa producenta zaproponowanego towaru
	
	
	
	
	
	

	1
	Glifosat, PESTANAL® analytical standard 
Technique: HPLC
Quality Segment: 100
CAS: 1071-83-6
1op./250mg

	45521-250MG
	
	
	
	1
	Op.
	
	
	
	

	2
	Diuron, PESTANAL® analytical standard
Technique: HPLC
Quality Segment: 100
CAS: 330-54-1
1op./250mg

	45463-250MG
	
	
	
	1
	Op.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Łącznie wartość netto:
	
	Łącznie wartość brutto:
	


………………………………………..

      Miejscowość, data                                                                                                             ……………………………………………………….
                                                                                                                                            Podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej
                                                                                                                                        do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
2

