
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


                                                                                                    Data ..............................

FORMULARZ CENOWY
	Zadanie Nr 1 Płyny tkankowe - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

Lp.
	Nazwa artykułu
	Nr katalogowy
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

	1. 
	Tryptose – phosphate broth, op.=100 ml
	
	op.
	10
	
	
	
	

	2. 
	Płyn do tkanek BHK-21 z L-Glutaminą, op.=10x500 ml
	
	op.
	1
	
	
	
	

	3. 
	0,05 % Trypsin – EDTA, op.=20x100 ml 
	
	op.
	1
	
	
	
	

	4. 
	Foetal Calf serum (surowica płodowa bydlęca) testowana na wirusy i Mycoplazmę oraz przeciwciała anty BVDV, op.=100 ml
	
	op.
	150
	
	
	
	

	5. 
	Antybiotic-Antymycotic, op.=20 ml
	
	op.
	20
	
	
	
	

	6. 
	L-glutamina, op.=100 ml
	
	op.
	1
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi: ……………………
………………………………………………………………..
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