
                ZAŁĄCZNIK NR 7 do SIWZ
         

          

  ......................................... 

 (nazwa i adres wykonawcy)  

 

              Do 

              Wojewódzkiego Inspektoratu 

              Weterynarii w Łodzi 

              93-569 Łódź, ul. Proletariacka 2/6 
 

 

OFERTA WYKONANIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
       

 

DANE WYKONAWCY 
 

Nazwa …………………………………………………………………………………………................................................................................. 

 

 ………………………............................................................................................................................................................................................... 

 

Siedziba ...…………………....................................................................................................................................................................................... 

 

Nr tel./faksu ………...……………………………………..i adres e-mail................................................................................................................ 
na które Zamawiający ma przesłać korespondencję 

 

NIP ................................................................,  REGON  ............................................................. 

 

Nr rachunku bankowego:………………………………………………………………………… 

Oświadczamy, że jesteśmy:* 

- mikroprzedsiębiorstwem 

- małym przedsiębiorstwem 

- średnim przedsiębiorstwem 

 
* (niepotrzebne skreślić) 

W przypadku oferty wspólnej składanej przez Wykonawców, należy wskazać odrębnie dla każdego podmiotu. 



 

 

Zgodnie z zaleceniami Komisji UE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.05.2003, s.36) 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. 

Małe przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani mjałymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny 

obrót nie przekracza 43 milionów EUR. 

 
    

W odpowiedzi na  ogłoszenie o postępowaniu o udzieleniu zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego  

o wartości   szacunkowej mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień 

publicznych na „dostawę odczynników laboratoryjnych,  preparatów do diagnostyki mikrobiologicznej i serologicznej dla Wojewódzkiego Inspektoratu 

Weterynarii w Łodzi”. 
 

 

Ja ( imie i nazwisko) ………………………………………………………. w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że oferuję 

wykonanie zamówienia zgodnie ze wszystkimi wymaganiami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przedmiotowego 

postępowania za wynagrodzeniem: 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

                                                                                                   CZĘŚĆ I 

Podłoża i suplementy do wykrywania Listeria monocytogenes i Campylobacter spp. , certyfikowane materiały odniesienia dla mikrobiologii 

 

Lp. Przedmiot zamówienia Opis przedmiotu zamówienia 
wielkość 

j.m. 

Ilość 

j.m. 

cena 

jednostkowa 

netto dostawy 

(bez VAT) 

(zł) 

Wartość  

dostawy 

netto 

( bez VAT) 

(5 x 6)(zł) 

VAT 

(%) 

stawka 

Wartość 

dostawy 

Brutto 

( z VAT) 

(7 + 8)(zł) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. 

Podłoże wybiórcze, chromogenne do wykrywania 

i oznaczania liczby Listeria monocytogenes w 

produktach spożywczych, paszach i próbkach 

środowiskowych, umożliwiające odróżnienie 

Listeria monocytogenes od innych gatunków z 

rodzaju Listeria spp. na podstawie zróżnicowania 

ich wzrostu w czasie i różnej barwy wyrosłych 

kolonii.   

Całkowity skład podłoża wraz z suplementami 

(g/l wody destylowanej): peptony- 30g, wyciąg 

mięsny- 5g, wyciąg drożdżowy- 1g, ekstrakt 

litu- 9g, ksyloza- 10g, czerwień fenolowa- 

120mg, agar B- 13g, aktywatory wzrostu- 2g, 

roztwór chromogenny- 1 ml, roztwór 

wybiórczy- 20ml,  końcowe pH: 7,2±0,2. 

Podłoże BIO-RAD nr kat. 356-4293 lub 

równoważne. 

500g 4  

   

2. RAPID’ L. mono suplement 1  
do poz. 1; BIO-RAD nr kat. 356-4294 lub 

równoważne. 

10 fiolek 

(1 fiolka na 

500ml 

podłoża) 

6  

   

3. RAPID’ LISTERIA suplement 2  
do poz.1; BIO-RAD nr kat. 356-4746 lub 

równoważne. 

10 fiolek 

(1 fiolka na 

500ml 

podłoża) 

6  

   

4. 

Selektywne, chromogenne podłoże do 

wykrywania i oznaczania liczby termofilnych 

Campylobacter spp. w próbkach żywności i 

próbkach środowiskowych   

O składzie na 1l wody destylowanej:  

Mieszanka odżywcza- 28,5g, mieszanka 

redukująca- 1g, chlorek sodu- 5g, bufor- 

1,25g, mieszanka selektywna- 0,082g, substrat 

chromogenny- 0,05g, agar- 14g. Końcowe pH: 

7,2 – 7,5. Podłoże BIO-RAD nr kat. 356-

4295 lub równoważne. 

Op. = 500g 1  

   



 

5. Suplement do podłoża z poz.4 BIO-RAD nr kat. 356-4296 lub równoważne 

Op. = 10 

fiolek 

(1 fiolka na 

400ml 

podłoża) 

4  

   

6. 
Biologiczny wskaźnik sterylizacji parą wodną 

PRO TEST 

Geobacillus stearothermophilus, log 5, do 

inkubacji w inkubatorze ProTest,  
op=50szt 1  

   

7. 

Certyfikowany materiał odniesienia dla 

mikrobiologii żywności w kierunkach: 

wykrywanie liczba Salmonella spp., liczba 

Listeria monocytogenes oraz liczba E. coli O:157, 

ogólna liczba drobnoustrojów Preparat firmy IFM 

Quality Services nr kat. FM0041 lub równoważny 

 
Op. = 50g ( 

5 porcji po 

10 g każda) 

1  

   

8. 

Certyfikowany materiał odniesienia dla 

mikrobiologii żywności w kierunkach: 

wykrywanie ogólna liczba drobnoustrojów, liczba 

pleśni, liczba drożdży, liczba E.coli, liczba 

bakterii z gr. coli Preparat firmy IFM Quality 

Services nr kat. FM0030 lub równoważny 

 
Op. = 50g ( 

5 porcji po 

10 g każda) 

1  

   

9. 

Certyfikowany materiał odniesienia dla 

mikrobiologii żywności w kierunkach: 

wykrywanie ogólna liczba drobnoustrojów,liczba 

Bacillus sp.,liczba Staohylococcus sp.,liczba 

Lactobacilli Preparat firmy IFM Quality Services 

nr kat. FM0031 lub równoważny 

 
Op. = 50g ( 

5 porcji po 

10 g każda) 

1  

   

RAZEM     

 

Wartość dostawy netto : ............................zł./ słownie: .............................................................. 

VAT: ............................................zł./ słownie: ........................................................................... 

Wartość dostawy  brutto: ..............................zł./ słownie: ............................................................. 

Termin dostawy: …………………….. dni roboczych liczony od dnia otrzymania przez Wykonawcę pisemnego zamówienia przesłanego faxem   

przez Zamawiającego. 

 

 

 



 

 

CZĘŚĆ II 

Surowice poliwalentne do aglutynacji szkiełkowej Salmonella spp. 

 

Lp. Przedmiot zamówienia Opis przedmiotu zamówienia 
wielkość 

j.m. 

Ilość 

j.m. 

cena 

jednostkowa 

netto dostawy 

(bez VAT)(zł) 

Wartość  

dostawy 

netto 

( bez VAT) 

(5 x 6)(zł) 

VAT 

(%) 

stawka 

Wartość 

dostawy 

Brutto 

( z VAT) 

(7 + 8)(zł) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. 
Surowica poliwalentna 

HM 
surowica do aglutynacji Salmonella spp. dla antygenów rzęskowych 3ml 5 

    

2. Surowica H:g,m surowica do aglutynacji Salmonella spp. dla antygenów rzęskowych 3ml 1     

RAZEM     

 

 

Wartość dostawy netto : ............................zł./ słownie: .............................................................. 

VAT: ............................................zł./ słownie: ........................................................................... 

Wartość dostawy  brutto: ..............................zł./ słownie: ............................................................. 

Termin dostawy: …………………….. dni roboczych liczony od dnia otrzymania przez Wykonawcę pisemnego zamówienia przesłanego faxem   

przez Zamawiającego. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CZĘŚĆ III 

Surowice do aglutynacji szkiełkowej Salmonella, Konjugat przeciwko wściekliźnie 

 

Lp. Przedmiot zamówienia 

Opis 

przedmiotu 

zamówienia 

wielkość 

j.m. 

Ilość 

j.m. 

cena 

jednostkowa 

netto dostawy 

(bez VAT)(zł) 

Wartość  

dostawy 

netto 

( bez VAT) 

(5 x 6)(zł) 

VAT 

(%) 

stawka 

Wartość 

dostawy 

Brutto 

( z VAT) 

(7 + 8)(zł) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

  Surowice do aglutynacji Salmonella dla antygenów somatycznych:        

1. Surowica O:1,2 (OA)  3ml 2     

2. Surowica O:4,5 (OB)  3ml 7     

3. Surowica O:6,7,8 (OC)  3ml 6     

4. Surowica O:8 (OC2)  3ml 6     

5. Surowica O:9 (OD)  3ml 6     

6. Surowica O:3,10,15 (OE)  3ml 4     

7. Surowica O:7 (OC1)  3ml 7     

8. Surowica O:11 (OF)  3ml 2     

9. Surowica O:13,22,23 (OG)  3ml 2     

10. Surowica O:6,14,24 (OH)  3ml 1     

11. Surowica O:1,3,19 (OE4)  3ml 3     

 Surowice do aglutynacji Salmonella dla antygenów rzęskowych:        

12. Surowica H:a  3ml 1     

13. Surowica H:b  3ml 2     

14. Surowica H:c  3ml 1     

15. Surowica H:d  3ml 1     

16. Surowica H:i  3ml 5     

17. Surowica H:k  3ml 2     

18. Surowica H:m  3ml 5     

19. Surowica H:y  3ml 2     

20. Surowica H:p  3ml 4     

21. Surowica H:r  3ml 3     

22. Surowica H:z  3ml 2     

23. Surowica H:z10  3ml 2     

24. Surowica H:2  3ml 4     

25. Surowica H:5  3ml 5     

26. Surowica H:6  3ml 3     

27. Surowica H:7  3ml 1     



 

28. Surowica H:z15  3ml 2     

29. Surowica H:h  3ml 1     

 Przeciwciała H zmiany fazy do metody Swen Garda        

30. SG 1 (a + b + c + z10)  3ml 1     

31. SG 2 (d + i + c + eh)  3 ml 1     

32. SG 3 (k + y + lv + lw + lz13 + lz28)  3ml 1     

33. SG 4 (r + z)  3 ml 1     

34. SG 5 (enx + enz15)  3ml 1     

35. SG 6 (1,2 + 1,5 + 1,7 + z6)  3ml 1     

36. Podłoże namnażające do inwersji fazowej antygenu H Salmonella  25x25ml 4     

37. 
Liofilizowany, antynukleokapsydarny koniugat przeciwko wściekliźnie 

posiadający pozytywną opinię PIW – PIB w Puławach. 
 4fiolki x 3ml 7 

    

RAZEM     

 

 

 

Wartość dostawy netto : ............................zł./ słownie: .............................................................. 

VAT: ............................................zł./ słownie: ........................................................................... 

Wartość dostawy  brutto: ..............................zł./ słownie: ............................................................. 

Termin dostawy: …………………….. dni roboczych liczony od dnia otrzymania przez Wykonawcę pisemnego zamówienia przesłanego faxem   

przez Zamawiającego. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CZĘŚĆ IV 

Środki dezynfekcyjne 

 

Lp. Przedmiot zamówienia Opis przedmiotu zamówienia 
wielkość 

j.m. 

Ilość 

j.m. 

cena 

jednostkowa 

netto dostawy 

(bez VAT) 

(zł) 

Wartość  

dostawy 

netto 

( bez VAT) 

(5 x 6)(zł) 

VAT 

(%) 

stawka 

Wartość 

dostawy 

Brutto 

( z VAT) 

(7 + 8)(zł) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. 
Gotowy do użycia płyn do szybkiej 

dezynfekcji urządzeń i sprzętu,  

w sprayu, nie zawiera aldehydu mrówkowego. 

Aktywny w stosunku do bakterii, grzybów i wirusów, 

np. Incidin Liquid . 

650ml 110  

   

RAZEM     

 

 

Wartość dostawy netto : ............................zł./ słownie: .............................................................. 

VAT: ............................................zł./ słownie: ........................................................................... 

Wartość dostawy  brutto: ..............................zł./ słownie: ............................................................. 

Termin dostawy: …………………….. dni roboczych liczony od dnia otrzymania przez Wykonawcę pisemnego zamówienia przesłanego faxem   

przez Zamawiającego. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CZĘŚĆ V 

Surowice do aglutynacji szkiełkowej Salmonella spp. 

 

Lp. 
Przedmiot 

zamówienia 
Opis przedmiotu zamówienia 

wielkość 

j.m. 

Ilość 

j.m. 

cena 

jednostkowa 

netto dostawy 

(bez VAT)(zł) 

Wartość  

dostawy 

netto 

( bez VAT) 

(5 x 6)(zł) 

VAT 

(%) 

stawka 

Wartość 

dostawy 

Brutto 

( z VAT) 

(7 + 8)(zł) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. Surowica H:e,h surowica do aglutynacji Salmonella spp. dla antygenów rzęskowych 3ml 1     

2. Surowica H:l,v surowica do aglutynacji Salmonella spp. dla antygenów rzęskowych 3ml 1     

3. Surowica H:l,w surowica do aglutynacji Salmonella spp. dla antygenów rzęskowych 3ml 1     

4. Surowica H:e,n,x surowica do aglutynacji Salmonella spp. dla antygenów rzęskowych 3ml 1     

5. Surowica O:12 surowica do aglutynacji Salmonella spp. dla antygenów somatycznych 3ml 2     

RAZEM     

 

 

Wartość dostawy netto : ............................zł./ słownie: .............................................................. 

VAT: ............................................zł./ słownie: ........................................................................... 

Wartość dostawy  brutto: ..............................zł./ słownie: ............................................................. 

Termin dostawy: …………………….. dni roboczych liczony od dnia otrzymania przez Wykonawcę pisemnego zamówienia przesłanego faxem   

przez Zamawiającego. 

 

                                                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CZĘŚĆ VI 

   Tabletki Kjeldahla 

 

Lp. Przedmiot zamówienia Opis przedmiotu zamówienia 
wielkość 

j.m. 

Ilość 

j.m. 

cena 

jednostkowa 

netto dostawy 

(bez VAT)(zł) 

Wartość  

dostawy 

netto 

( bez VAT) 

(5 x 6)(zł) 

VAT 

(%) 

stawka 

Wartość 

dostawy 

Brutto 

( z VAT) 

(7 + 8)(zł) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. 
Tabletki Kjeldahla(bez selenu i rtęci) 

a'1000 szt.   (3,5g) 

cz.d.a.   z podanym na świadectwie jakości 

składem ( 3,5g siarczanu potasu + 0,4g siarczanu 

miedzi 5 hydrat) 

op. 

( a 1000 szt.) 
4 

    

RAZEM     

 

 

Wartość dostawy netto : ............................zł./ słownie: .............................................................. 

VAT: ............................................zł./ słownie: ........................................................................... 

Wartość dostawy  brutto: ..............................zł./ słownie: ............................................................. 

Termin dostawy: …………………….. dni roboczych liczony od dnia otrzymania przez Wykonawcę pisemnego zamówienia przesłanego faxem   

przez Zamawiającego. 

 

 

                                                                                                                                                                                           



 

OŚWIADCZENIA: 

1. Zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SIWZ oraz we wzorze umowy; 

2. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia; 

3. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do 

przygotowania oferty; 

4. Zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia postanowienia umowy (załącznik nr 10 do SIWZ) zostały przez nas zaakceptowane i 

zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez 

Zamawiajacego. 

5. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem); 

6. Akceptujemy, iż zapłata za zrealizowane zamówienia następować będzie częściami (na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie  

do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury; 

 

INFORMACJA O POWSTANIU OBOWIĄZKU PODATKOWEGO 

 

Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie/będzie * prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT ( ustawa z dnia 

09.04.2016 r. o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz ustawy Prawo zamówien publicznych). W przypadku powstania u 

Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT informacja winna wskazywać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub 

świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez podatku: 

nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiajacego: 

……………………………………………………………………………………..………………………………………………………………….. 

  wartość (bez podatku VAT) towaru/usługi:……………………….zł./słownie/……………………………………………………………………… 

 

*należy skreślić niewłaściwy wariant 



 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane 

osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* 

 

 

 

……………………………………………….. 

pieczęć Wykonawcy 

 

 

 

……………………………………………………………. 

data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 

 

 
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  

 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie 

stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa 

(usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

 

ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA: 

 

1. Zobowiązujemy się, że odstarczany przedmiot zamówienia będzie odpowiadać standardom jakościowym i technicznym, wynikającym z funkcji i 

przeznaczenia, będzie wolny od wad materiałowych, konstrukcyjnych, fizycznych i prawnych. 

2. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego; 

3. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest …………………………………………… 

e mail:…………………………………..tel/fax:…………………………………… 

 



 

PODWYKONAWCY: 

Podwykonawcom zamierzam powierzyć wykonanie nastepujacej części zamówienia/zakres. 

 Opis części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć do realizacji przez podwykonawcę oraz nazwy i dane adresowe podwykonawcy/ów 

1) ………………………………………………………………………………….. 

2)  …………………………………………………………………………………. 

3) ………………………………………………………………………………….. 

Oświadczamy, iż nie przewidujemy powierzenia podwykonawcom realizacji zamówienia. * 

*niepotrzebne skreślić 

SPIS TREŚCI: 

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 

1) ………………………………………………………………………………………………………………….. 

2) ………………………………………………………………………………………………………………….. 

3) ………………………………………………………………………………………………………………….. 

4) ………………………………………………………………………………………………………………….. 

5) ………………………………………………………………………………………………………………….. 

6) ………………………………………………………………………………………………………………….. 

7) ………………………………………………………………………………………………………………….. 

8) ………………………………………………………………………………………………………………….. 

9) ………………………………………………………………………………………………………………….. 

10) ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Oferta została złożona na ……………..kolejno ponumerowanych stronach. 

 

 

 

 

……………………………………………….. 

pieczęć Wykonawcy 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………. 

data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 



 

 


