Pakiet nr 2.3.
Podłoża gotowe w probówkach– planowane zużycie na 24 miesiące
	l.p.
	Nazwa
	Cecha dodatkowa towaru
	Ilość
	Jednostki miary
	Nr katalogowy producenta
	Cena netto opakowania w zł
	VAT %
	Wartość netto (zł)
	Wartość brutto (zł)
	Producent

	1.
	Bulion TSB (tryptozowo-sojowy)
	
	1000
	szt
	
	
	
	
	
	

	2.
	Bulion mózgowo-sercowy
	
	2000
	szt
	
	
	
	
	
	

	3.
	Podłoże  agarowe Cliglera 
	Skos agarowy
	200
	szt
	
	
	
	
	
	

	4.
	Bulion  do hodowli  bakterii beztlenowych
	
	400
	szt
	
	
	
	
	
	

	5
	Bulion z selenianem
	
	2000
	szt
	
	
	
	
	
	

	6
	Bulion Todd-Hewitta
	
	600
	szt
	
	
	
	
	
	

	7
	Bulion do hodowli Trichomonas vaginalis
	
	200
	szt
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Razem
	
	
	


	L.P.
	Wymagane cechy 
	Oferowane cechy
	Podać w którym folderze, katalogu firmowym lub dokumencie  i na której stronie znajdują się informacje potwierdzające stawiane wymagania

	1
	Trwałość w\w materiałów min 22 tygodnie od daty dostarczenia do laboratorium
	TAK/NIE*
	

	2
	Termin realizacji max. 7 dni,
	TAK/NIE*
	

	3
	Możliwość telefonicznego złożenia zamówienia,
	TAK/NIE*
	

	4
	Podłoża w probówkach szklanych lub plastikowych z korkiem
	TAK/NIE*
	

	5
	skosy gładkie
	TAK/NIE*
	

	6
	kolor pożywki powinien zachować swoje cechy przez okres ważności pożywki
	TAK/NIE*
	

	7
	Świadectwo kontroli jakości  z podpisem osoby upoważnionej, kontrolującej lub informacja o elektronicznej walidacji procesu 
	TAK/NIE*
	

	8
	Ogólna charakterystyka pożywki
	TAK/NIE*
	

	9
	Katalog produktu- ogólna charakterystyka produktu w języku polskim
	TAK/NIE*
	

	10
	Wraz z dostawa świadectwo kontroli jakości:
	TAK/NIE*
	

	10.1
	nazwa producenta i nazwa produktu
	
	

	10.2
	nr serii
	
	

	10.3
	data produkcji i ważności
	
	

	10.4
	skład pożywki
	
	

	10.5
	ogólna charakterystyka pożywki ( pH, kolor, opakowanie, sterylność )
	
	

	10.6
	Charakterystyka mikrobiologiczna ( oznaczenie selektywności, wykaz szczepów kontrolnych z kolekcji ATCC 
	
	

	11
	Deklaracja zgodności
	TAK/NIE*
	

	12
	dołączyć kopię zaświadczenia niezależnego podmiotu poświadczającego zgodność działań producenta z normą  ISO  9001 oraz  13485 
	TAK/NIE*
	


* wypełnić  Tak lub Nie oferta nie spełniająca cech wymaganych zostanie odrzucona

podpis osoby upoważnionej
…………………………………….
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