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PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA  (UMOWY)
Zadanie nr 2 –  Podłoża mikrobiologiczne 

L. p.
Producent

Nr kat.
Przedmiot zamówienia

Jednostka 
miary 

Ilość Wielkość op.
Cena jedn.

netto*  
zł., gr

Wartość netto
zł, gr.

VAT
%

Wartość brutto 
zł., gr.

1.
Schaedler Anaerobe Agar z krwią baranią, witaminą 
K1 i heminą –  wysoce odżywcze podłoże do 
izolacji bezwzględnych i względnych beztlenowców.

Op/10szt 1400

RAZEM X

*/ Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i opłaty dodatkowe.

WARUNKI DOSTAWY  
Zestawienie parametrów wymaganych

L. p. Parametry wymagane
Jednostka/ wartość

Minimalna
wymagana

Parametr oferowany:
TAK – należy potwierdzić
PODAĆ – należy opisać

1 Podłoże posiada pozytywną opinię Krajowego Ośrodka Referencyjnego TAK/PODAĆ
2 Podłoże pakowane jest w po 10 sztuk w opakowaniu TAK/PODAĆ

3
Podłoże posiada certyfikat od producenta, który mówi, że podłoże może
być przechowywane w temperaturze 23°C +/- 2°C przez 4 tygodnie. 

TAK/PODAĆ

4

Podłoże posiada dokument walidacyjny na transport, który mówi o 
braku szkodliwego wpływu na wydajność podłoża jeśli  podłoża są 
transportowane poza zakresem zalecanych temperatur przez krótki 
okres czasu (maksymalnie 40 godzin) 

TAK/PODAĆ

5 Termin ważności podłoża min.6 – 8 tygodni TAK/PODAĆ

6
Pożywki rozlane na płytki z żebrami wentylacyjnymi, posiadające na 
każdej płytce czytelne: datę ważności, numer serii i nazwę podłoża 

TAK/PODAĆ



Cena netto /wartość/ Zadania nr 2, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi ............................................................................. zł.
/słownie zł: ....................................................................................................................................................................................................... /.

Cena brutto /wartość/ Zadania nr 2,  ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z ......... % podatkiem VAT ................................ zł. 
/słownie zł: ........................................................................................................................................................................................................ /
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Miejscowość Data Podpis i pieczęć Wykonawcy
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