
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
Dotyczy zapytania ofertowego: 
 Dostawa akcesoriów laboratoryjnych (szkła laboratoryjnego) na potrzeby grantu badawczego w Interdyscyplinarnym Centrum Badań Naukowych
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II
I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Nazwa parametru lub funkcja pomiarowa
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź
Wykonawcy

	1.
	kolba 3-szyjna (proste szyje) 14/29/14 500cm3, 2szt
	TAK 
	

	2.
	kolba 3-szyjna (skośne szyje) 14/29/14 250cm3, 2szt.
	
	

	3.
	korki szklane szlif 29, 2szt.
	
	

	4.
	korki szklane szlif 14, 4szt.
	
	

	5.
	wkraplacz szlif 14, dowolna pojemność, 1szt.
	
	

	6.
	chłodnica Allihna (zwrotna) szlif 29, dł. przynajmniej 50cm, 1szt
	
	

	7.
	chłodnica z wężownicą (zwrotna) szlif 29, dł. przynajmniej 50cm, 1szt.
	
	

	8.
	rurka ze szlifem 14, dł. 20-30cm, 5szt.
	
	

	9.
	rurka z kranem (średnica zewnętrzna rurki 5-10mm), 2 szt.
	
	

	10.
	chłodnica z wężownicą (zwrotna) szlif 29, dł. przynajmniej 50cm, 1szt.
	
	


II. SZCZEGÓŁOWA WYCENA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Zamawiający informuje, iż na Wykonawcy spoczywa obowiązek uzupełnienia wszystkich kolumn.
	Lp.
	Przedmiot dostawy
	Ilość
	Wartość netto
	Stawka Podatku VAT
(%)
	Wartość podatku VAT
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Sposób liczenia:
	(4 x 5)
	(4 + 6)

	1.
	kolba 3-szyjna (proste szyje) 14/29/14 500cm3, 2szt
	2 szt.
	
	
	
	

	2.
	kolba 3-szyjna (skośne szyje) 14/29/14 250cm3, 2szt.
	2 szt.
	
	
	
	

	3.
	korki szklane szlif 29, 2szt.
	2 szt.
	
	
	
	

	4.
	korki szklane szlif 14, 4szt.
	4 szt.
	
	
	
	

	5.
	wkraplacz szlif 14, dowolna pojemność, 1szt.
	1 szt.
	
	
	
	

	6.
	chłodnica Allihna (zwrotna) szlif 29, dł. przynajmniej 50cm, 1szt
	1 szt.
	
	
	
	

	7.
	chłodnica z wężownicą (zwrotna) szlif 29, dł. przynajmniej 50cm, 1szt.
	1 szt.
	
	
	
	

	8.
	rurka ze szlifem 14, dł. 20-30cm, 5szt.
	5 szt.
	
	
	
	

	9.
	rurka z kranem (średnica zewnętrzna rurki 5-10mm), 2 szt.
	2 szt.
	
	
	
	

	10.
	chłodnica z wężownicą (zwrotna) szlif 29, dł. przynajmniej 50cm, 1szt.
	1 szt.
	
	
	
	

	Razem brutto:
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