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

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

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


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

                                                     FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 1 Preparaty do diagnostyki serologicznej - Cenowa oferta za wykonanie zadania:
	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota
VAT
	Wartość brutto

	1.
	Antygen Coxiella burnetii  do OWD, amp.=1 ml
	amp.
	5
	
	
	
	

	2.
	Antygen Trypanosoma equiperdum, szczep amerykański (zaraza stadnicza), op.=1 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	Surowica dodatnia anty Coxiella burneti do OWD, amp.=0,1 ml
	amp.
	4
	
	
	
	

	4.
	Surowica kontrolna dodatnia anty - Trypanosoma equiperdum, szczep amerykański (zaraza stadnicza), op.=1 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…………………………………………. 




















………………………………………………..








Podpis osoby uprawnionej do składania 







oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

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

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


Data ..............................
                                                     FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 2 Immunoenzymatyczne testy ELISA do wykrywania przeciwciał przeciwko wirusowi choroby niebieskiego języka (BTV) w surowicy krwi przeżuwaczy - Cenowa oferta za wykonanie zadania:
	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota
VAT
	Wartość brutto

	1.
	Test ELISA do wykrywania przeciwciał przeciwko wirusowi choroby niebieskiego języka, zestaw=5 płytek – ELISA INGEZIM BTV DR lub równoważny
	zestaw
	5
	
	
	
	

	Ogółem

                                                                                               
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

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

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




















………………………………………………..








Podpis osoby uprawnionej do składania 







oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

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

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


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

                                                     FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 3 Standard surowicy - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota
VAT
	Wartość brutto

	1.
	Surowica pozytywna AujeszkyGE, amp.=1 ml
	amp.
	5
	
	
	
	

	2.
	Surowica negatywna AujeszkyGE  AujeszkyGB, amp.=1 ml
	amp. 
	8
	
	
	
	

	Ogółem

                                                                                               
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

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

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




















………………………………………………..








Podpis osoby uprawnionej do składania 







oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

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

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


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

                                                     FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 4 Preparaty do diagnostyki serologicznej II - Cenowa oferta za wykonanie zadania:
	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Antygen do wykrywania  Salmonella Pullorum/Gallinarum metoda aglutynacji płytkowej, amp.=10 ml
	amp.
	1
	
	
	
	

	2.
	Antygen do wykrywania Mycoplasma Gallisepticum – metoda aglutynacji płytowej, amp.=10 ml
	amp.
	5
	
	
	
	

	3.
	Antygen do wykrywania Mycoplasma Synoviae – metoda aglutynacji płytowej, amp.=10 ml
	amp.
	5
	
	
	
	

	4.
	Standard surowicy ujemnej do diagnostyki Mycoplasma gallisepticum SPF liofolizat ujemny, 
amp.= 0,5 ml
	amp.
	3
	
	
	
	

	Ogółem

                                                                                               
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

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

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




















………………………………………………..








Podpis osoby uprawnionej do składania 







oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
