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

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

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


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

FORMULARZ CENOWY

 Zadanie Nr 1 Test Serelisa BVD - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Serelisa BVD p80 Ab Mono Blocking (przeciwciała) – 4 płytkowy
	zestaw
	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 – Surowice do aglutynacji szkiełkowej Salmonella - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	H:1,2,5 a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	H:2 a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	H:5 a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	H:6 a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	5.
	H:7 a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	6.
	H:e,h a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	7.
	H:e,n,x a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	8.
	H:gm a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	9.
	H:i a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	10.
	H:m a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	11.
	H:n a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	12.
	H:r a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	13.
	H:z10 a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	14.
	O:10 a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	15.
	O:19 a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	16.
	O:20 a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	17.
	O:4 a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	18.
	O:46 a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	19.
	O:6,7 a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	20.
	O:9 a 5 ml
	op.
	1
	
	
	
	

	21.
	Vi a 5 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

