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Warunków Zamówienia
	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Charakterystyka- czytelny i szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
	J. m
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto
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	1. 
	FOSFATESTY


	Do określenia stopnia skuteczności niskiej pasteryzacji mleka lub śmietanki
	Op.
100 szt
	1
	
	
	
	

	2. 
	COLIWSKAZY

	Do uproszczonego i szybkiego oznaczania bakterii z grupy coli w mleku  i innych płynnych produktach  mleczarskich
	Op.

50 szt
	1
	
	
	
	

	3. 
	DELVOTEST SP 100 NT - TEST NA ANTYBIOTYKI W MLEKU
	Test dyfuzyjny do  wykrywania obecności antybiotyków, sulfonamidów i innych substancji hamujących w mleku 
	Op.


	1
	
	
	
	

	Suma wartości brutto

kolumna 9;
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