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Część II: Zestawy Elisa do diagnostyki chorób ryb

	L.P.
	NAZWA PRODUKTU
	JEDNOSTKA MIARY 
	ILOŚĆ
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO
	STAWKA VAT (%)
	CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO
	WARTOŚĆ NETTO
	WARTOŚĆ BRUTTO
	Producent

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Termin przydatności
(wyrażony w procentach %)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=4*5
	9=4*7
	10

	1. 
	 Zestaw ELISA  IHNV KIT - opłaszczona mikropłytka 96 dołków, 48 testów, antygen kontrolny, koniugat TMB, płyn do rozcieńczeń, r-r do płukania, r-r zatrzymujący. Produkt BioX Diagnostics o nr kat. K 273/2, lub równoważny.
	op. = 12 pasków po 8 dołków
	3.00
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	 Zestaw ELISA  IPNV Ag  - opłaszczona mikropłytka 96 dołków, antygen pozytywny, antygen negatywny, koniugat i substrat TMB Complete,  r-r do płukania, r-r zatrzymujący.  Produkt Test-Line o nr kat. IPN096, lub równoważny.
	op. = 12 pasków po 8 dołków
	2.00
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	 Zestaw ELISA SVCV Ag - opłaszczona mikropłytka 96 dołków antygen pozytywny antygen negatywny, koniugat i substrat TMB Complete, r-r do płukania, r-r zatrzymujący. Produkt Test-Line o nr kat. SVC096, lub równoważny.
	op. = 12 pasków po 8 dołków
	1.00
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	 Zestaw ELISA VHSV Ag - opłaszczona mikropłytka 96 dołków, antygen pozytywny, antygen negatywny, koniugat i substrat TMB Complete, r-r do płukania, r-r zatrzymujący. Produkt Test-Line o nr kat. VHS096, lub równoważny.
	op. = 12 pasków po 8 dołków
	3.00
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem NETTO:
	
	Słownie:
	
	

	Razem BRUTTO:
	
	Słownie:
	
	



            ……………………………………………                                                                                                                ……………………………………………………………………………………
                               miejscowość, data                                                                                                                                                                                               podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
1

