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

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

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


Data .............................. 
FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 1 – Wzorce kokcydiostatyków – Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu


	j.m.
	Ilość


	Cena jedn. netto


	Wartość netto


	VAT


	Wartość brutto



	1.
	Bromowodorek Halofuginonu 13C6, op.=10 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	Bromowodorek Halofuginonu, op.=10 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	Metylodiklazuril, op.=10 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	Narazyna, op.=10 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	5.
	Chlorowodorek Robenidyny D8, op.=10 mg
	op.
	1
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

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




























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








     Podpis osoby uprawnionej do składania 






      oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

