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PAKIET NR 1  
 

 
Nr 

poz. 

 
Nr katalogowy 

/ nazwa 
firmowa 
produktu 

 
Opis przedmiotu zamówienia 

(nazwa produktu)  

 
Ilość 

 
j. m.  

 
Wielkość 

opakowania 
w j.m.   

 
Oferowana 

ilość  
opakowań 

Cena 
jednostkow

a netto w 
PLN 

 
Wartość 

netto w PLN 

 
VAT 

 
Wartość  

brutto w PLN 

Termin 
ważności 
od daty 
dostawy 

 
1  

 Podłoże agarowe, chromogenne do 
identyfikacji 4 gatunków grzybów 
drożdżopodobnych: 
- C.albicans – zielony, 
- C. glabrata – róż lśniący,  
- C.krusel – róz  matowy,  
- C. tropicalis –niebieski,  
na płytkach Petriego średnicy 90mm.  
Wielkość opakowania – max. 20 płytek  
Nazwa oferowanego produktu: 
…………………………………………………… 

 
2 400 

 
szt. 

       
minimum 

1 m-c 

 
2 

 Odczynnik w proszku – agar oczyszczony, 
bez barwników i soli, stosowany do 
sporządzania podłóż Sabourauda używanych 
w mykologii. 
Wielkość opakowania – max. 500 g.  
Ilość odczynnika należy podać w zaokrągleniu do 
pełnego rozpoczętego opakowania w górę! 
Nazwa oferowanego produktu: 
………………………………………………………… 

 
22 700 

 
g 

       
minimum 
12 m-cy 

 
 

 RAZEM          

 
 
Łączna wartość  netto: ………………….… PLN  (słownie: ………………………………………………………………………………..…….… PLN) 
 
Łączna wartość brutto: ………………..… PLN (słownie: …………………………………………………………………….………………..…… PLN) 
 

 
…………………………………………………………………………  

(data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej)  
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PAKIET NR 2 
 
 

 
Nr 

poz. 

 
Nr katalogowy 

/ nazwa 
firmowa 
produktu 

 
Opis przedmiotu zamówienia 

(nazwa produktu)  

 
Ilość 

 
j. m.  

 
Wielkość 

opakowania 
w j.m.   

 
Oferowana 

ilość  
opakowań 

Cena 
jednostkow

a netto w 
PLN 

 
Wartość 

netto w PLN 

 
VAT 

 
Wartość  

brutto w PLN 

Termin 
ważności 
od daty 
dostawy 

 
1 

 Podłoże płynne do hodowli grzybów z krwi i 
innych płynów ustrojowych, w butelkach 
szklanych, o pojemności 40 ml, 
kompatybilnych z systemem Bactec,  
będącego w posiadaniu Zamawiającego.  
Nazwa oferowanego produktu: 
………………………………………………………… 
 

 
12 000 

 
szt. 

       
minimum 

6 m-cy 

 
 

 RAZEM          

 
 
 
 
Łączna wartość  netto: ………………….… PLN  (słownie: ………………………………………………………………………………..…….… PLN) 
 
Łączna wartość brutto: ………………..… PLN (słownie: …………………………………………………………………….………………..…… PLN) 
 

 
 
 
 
 

………………………………………………………………………… 
(data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej)  

 



Zmieniony załącznik nr 2 do SIWZ PN - 195/15/JP 
 

Strona 1 z 2 
 

                 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 
 
My, niżej podpisani, ......................................................................................................, 

działając w imieniu i na rzecz (nazwa Wykonawcy) …….............................................................. 

...................................................................................................................................... 

(adres Wykonawcy)  .........................................................................................................  

Tel.: …………………….........………. Fax: ………………….............…. E-mail: ……………………............………….. 

NIP: …………………………........… Regon: ………...........………….. województwo: …………………............…… 

wpisanej do: 

• Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy prowadzonego przez Sąd 

Rejonowy ………………..…………………………… ……………………..………..……… ……………………………………………… 

pod nr KRS ………..............................., z siedzibą  ……………………………………………………………………… 

• lub do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez ………………………..……..............…… 

………………………………….…..…….. pod numerem ………………………, z siedzibą w ………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………............................................. 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 
  

na zakup podłoży i odczynników dla Pracowni Mykologii 
 

nr sprawy PN – 195/15/JP 
 

składamy niniejszą ofertę. 

Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z tą dokumentacją i wypełnionym formularzem cenowym 

za cenę:  

.............................. PLN netto (słownie złotych netto: .........................................................)  

i 

.............................. PLN brutto (słownie złotych brutto: .......................................................) 

w tym: 

Nr pakietu Wartość netto Wartość brutto 

1.    

2.    

 
 

 
Oświadczenie Wykonawcy 

 
 

1. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania 
ofert. 

2. Oferujemy termin dostawy …… dni od dnia złożenia zamówienia (max 7 dni), deklaruje 
Wykonawca – parametr oceniany w kryterium oceny ofert  zgodnie z pkt. XV ppkt. 2 SIWZ. 

3. Oferujemy termin płatności ……… dni (min. 60 dni) od daty dostarczenia towaru i faktury  
do siedziby Zamawiającego 
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4. Termin przydatności do użytku oferowanego towaru wynosi:  
Pakiet nr 1: 

• Pozycja nr1: ………………… (min. 1 miesiąc), 
• Pozycja nr2: ………………… (min. 12 miesięcy), 

Pakiet nr 2: …………….………………… (min. 6 miesięcy). 
od dnia dostawy do siedziby Zamawiającego. 

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia  
i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń. Tym samym zobowiązujemy się do spełnienia 
wszystkich warunków zawartych w SIWZ. 

6. Oświadczamy, że akceptujemy istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do 
treści zawieranej umowy. Jednocześnie zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, 
przedstawić wszelkie wymagane uprawnienia osób i podmiotów przewidzianych do realizacji 
przedmiotu zamówienia, a także podpisać umowę bez zastrzeżeń, w terminie i miejscu 
wyznaczonym przez Zamawiającego.  

7. Zobowiązujemy się do wykonywania zamówienia z należytą starannością i zgodnie  
z wymaganiami Zamawiającego. 

8. Oświadczamy, że cena ofertowa zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem 
przedmiotu zamówienia  

9. Informujemy, że zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzyć części zamówienia 
podwykonawcom (jeżeli TAK, należy wskazać w ofercie części zamówienia, których wykonanie 
zostanie powierzone podwykonawcom):  

1) ……………………………………………………………………………………… 
10. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym ………………………………………………………………………  
 tel. ……………………. fax.: …………………….. poczta elektroniczna: …………………………………………………. 
11. Nadzór nad realizacją umowy ze strony Wykonawcy będzie pełnił/a:  

....................................................., tel. ................................. faks:…………………..……………..  
e-mail: …………………………………………….……………  

 
Ofertę niniejszą składamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach. 
 
Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 
1) ......................................................................................................  str. ....... 
2) ......................................................................................................  str. ....... 
3) ......................................................................................................  str. ....... 
4) ......................................................................................................  str. ....... 
5) ......................................................................................................  str. ....... 
6) ......................................................................................................  str. ....... 
7) ………………………………………………………………………………………………………………………. str. ....... 
8) ………………………………………………………………………………………………………………………. str. ....... 
9) ………………………………………………………………………………………………………………………. str. ....... 
 
NA FAKTURZE VAT NALEŻY PODAĆ: 

• podać numer umowy oraz numer zamówienia, na podstawie którego dostawa została 
wykonana.  

 
 
 
 
 
.............................dnia.....................  
Miejscowość, data 
 ..................................................................... 

(pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy)  
 
*/ niepotrzebne skreślić 


