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Zadanie nr 2 – kwasy i sole  

Lp. Przedmiot zamówienia j. m. ilość 
cena jedn. 

netto (zł) 

wartość 

netto (zł) 

VAT 

(%) 

wartość  

VAT (zł) 

wartość 

brutto (zł) 

Producent, symbol  

wyrobu i parametry 

oferowanego 

przedmiotu zamówienia 

(opisać, podać zakresy) 

nr kat. 

(jeżeli 

dotyczy) 

1.  

Chlorek glinu (25 g) 

- czystość min. 99,999% (trace metal basis) 

- nr CAS 7446-70-0 

- bezwodny, proszek 

op. 1      

  

2.  

Askorbinian sodu (100 g) 

- czystość min. 99%  

- nr CAS 134-03-2 

- reagent Ph Eur 

op. 1      

  

3.  

Kwas cytrynowy jednowodny (500 g) 

- czystość 99.5 – 100.5% (wg. metody acydymetrycznej)  

- nr CAS 5947-29-1 

- reagent Ph Eur 

op. 1      

  

4.  

Kwas borowy (100 g) 

- czystość 99.5 – 100.5% (wg. metody alkalimetrycznej)  

- nr CAS 10043-35-3 

op. 1      

  

5.  

Czteroboran sodu (500 g) 

- czystość min. 99% 

- nr CAS 1330-43-4 

- bezwodny, w formie proszku  

op. 1      

  

RAZEM     
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1. Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym powyżej na kwotę: 

                 NETTO: ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN 

                 BRUTTO :    ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN 

2. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres …………….. ( min. 30 dni ) licząc od daty wyznaczonej jako termin 

składania ofert.   

3. Termin płatności: 30 dni licząc od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury. 

4. Termin realizacji /dostawy: zobowiązuję się do realizacji zamówienia w terminie maksymalnie do 15 dni roboczych, licząc bieg terminu od dnia 

otrzymania zamówienia Zamawiającego),   

5. Wymagany termin gwarancji/ przydatności min 12 m-cy, licząc od daty dostarczenia towaru do Zamawiającego.  

 

………………………………………………………………………………………….. 
               (czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną 
              osoby/osób upoważnionej/upoważnionych   
                   do reprezentowania Wykonawcy) 


