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Załącznik nr 1 do SWZ
Nr postępowania: 159/2025/TP/DZP

FORMULARZ OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA / FORMULARZ CENOWY
Dotyczy postępowania prowadzonego w trybie podstawowym pt. „Zakup i dostawa odczynników, przeciwciał oraz kolumienek immunoafinitywnych na potrzeby jednostek organizacyjnych Uniwersytety Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie”.

Część I – Kolumienki  immunoafinitywne.
	Lp.
	Nazwa odczynnika
	Numer

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

	1.


	DON Test WB

zakres skuteczności analitycznej

0,04-5 ppm
	G 1065
	Opakowanie= 25 sztuk
	6
	
	
	

	2.
	Zerala Test WB

zakres skuteczności analitycznej 0,002-50 ppm
	G 1026
	Opakowanie= 25 sztuk
	6
	
	
	

	Razem wartość brutto
	


                       .................., dnia …................. 

……………………………………

Dokument należy wypełnić 

i podpisać zgodnie z zapisami SWZ
Część II – Przeciwciała do badań immunohistochemicznych.
	Lp.
	Nazwa odczynnika
	Numer

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

	1.


	NPY5R (Polyclonal Antibody)
	PA5-106850
	100µL
	1
	
	
	

	2.
	NPY5R (Polyclonal Antibody)
	PA5-102110
	100µL
	1
	
	
	

	Razem wartość brutto
	


.................., dnia …................. 

……………………………………

Dokument należy wypełnić 

i podpisać zgodnie z zapisami SWZ

Część III – Odczynniki GPX i SOD
	Lp.
	Nazwa odczynnika
	Numer 

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

	1.


	Ransel Control
	SC692
	10 x 1 ml
	1
	
	
	

	2.
	Ransod Control
	SD126
	10 x 1 ml
	1
	
	
	

	3


	Ransel Calibrator
	SC10154
	10 x 1 ml
	1
	
	
	

	4
	Hemoglobin – zamiennik odczynnika Drabkina
	HG1539
	5 x 100 ml
	1
	
	
	

	5
	Ransel (Glutathione Peroxidase)
	RS505
	8 x 10 ml
	2
	
	
	

	6
	Ransod (Superoxide Dismutase)
	SD125
	5 x 20 ml
	2
	
	
	

	7
	Acid Wash Solution (płyn płuczący)
	WS3853
	6 x 80 ml
	1
	
	
	

	8
	Randsod (Diluent)
	SD124
	6 x 100 ml
	1
	
	
	

	Razem wartość brutto
	


.................., dnia …................. 

……………………………………

Dokument należy wypełnić 

i podpisać zgodnie z zapisami SWZ

*Zamawiający wymaga wypełnienia kolumn  przez wpisanie wymaganych informacji. Brak w ofercie  jednoznacznego wskazania wyszczególnionych powyżej parametrów spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5) ustawy Pzp jako oferty, której treść jest niezgodna z warunkami zamówienia.
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