Załącznik nr 4
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

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

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


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

                                                    


FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 1 - Testy ELISA  - Cenowa oferta za wykonanie zadania:
	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	Stawka
VAT
	Kwota
VAT
	

	1.
	Test ELISA do diagnostyki CSF - wykrywanie przeciwciał przeciwko wirusowi klasycznego pomoru świń metodą blokowania, zestaw=5 płytek
	zestaw
	2
	
	
	
	
	
	

	2.
	Test ELISA do diagnostyki EBB - wykrywanie przeciwciał przeciwko proteinie gp51 wirusa enzootycznej białaczki bydła metodą blokowania, zestaw=10 płytek 
	zestaw
	5
	
	
	
	
	
	

	3.
	Test ELISA do diagnostyki IBR/IPV gB - wykrywanie przeciwciał przeciwko glikoproteinie gB wirusa zakaźnego zapalenia nosa i tchawicy oraz otrętu bydła BHV1 metodą blokowania, zestaw =5 płytek
	zestaw
	1
	
	
	
	
	
	

	4.
	Test ELISA do diagnostyki IBR/IPV gE - wykrywanie przeciwciał przeciwko glikoproteinie gE wirusa zakaźnego zapalenia nosa i tchawicy oraz otrętu bydła BHV1 metodą blokowania, zestaw =5 płytek
	zestaw
	1
	
	
	
	
	
	

	5.
	Test Elisa do diagnostyki gorączki Q - wykrywanie przeciwciał przeciwko Coxiella burnetii, zestaw=2 płytki
	zestaw
	2
	
	
	
	
	
	

	                                                                                    Ogółem
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi (w dniach kalendarzowych) ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi (w miesiącach) …………………………………………. 























………………………..……………………………..









 Data i podpis i osoby uprawnionej do składania 







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

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

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


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

                                                    


FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 2 - Testy ELISA do diagnostyki choroby Aujeszkyego (wykrywania glikoproteiny E wirusa choroby Aujeszkyego w surowicy krwi świń) do wykonania 24.300 oznaczeń, wraz z serwisem i nadzorem metrologicznym sprzętu umożliwiającego ich wykonanie - Cenowa oferta za wykonanie zadania:
	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	Stawka

VAT
	Kwota

VAT
	

	1.
	Zestaw Elisa do diagnozowania choroby Aujeszkyego
	płytka
	270
	
	
	
	
	
	

	                                                                                    Ogółem
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi (w dniach kalendarzowych) ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi (w miesiącach) …………………………………………. 























………………………..……………………………..









 Data i podpis i osoby uprawnionej do składania 







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

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

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


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

                                                    


FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 3 – Koniugat do diagnostyki wścieklizny - Cenowa oferta za wykonanie zadania:
	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	Stawka

VAT
	Kwota

VAT
	

	1.
	Koniugat do wykrywania wirusa wścieklizny w hodowlach tkankowych Liquid Rabies Antinucleocapsid conjugate, amp.=0,5 ml
	amp.
	30
	
	
	
	
	
	

	2.
	Liofilizowany, antynukleokapsydowy koniugat wściekliznowy przeznaczony do histologicznej diagnozy wścieklizny w rozmazowych preparatach z mózgu na drodze immunofluorescencji "Lyophilised, Adsorbed Rabies Antinucleocapsid Conjugate" zestaw=4 amp.x3 ml
	zestaw
	3
	
	
	
	
	
	

	                                                                                    Ogółem
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi (w dniach kalendarzowych) ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi (w miesiącach) …………………………………………. 























………………………..……………………………..









 Data i podpis i osoby uprawnionej do składania 







                        oświadczeń woli w imieniu 











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

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

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


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

                                                    


FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 4 - Testy ELISA  do wykrywania badań serologicznych w kierunku obecności przeciwciał dla wirusa wścieklizny - Cenowa oferta za wykonanie zadania:
	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	Stawka

VAT
	Kwota

VAT
	

	1.
	Zestaw diagnostyczny BioPro Rabies Elisa Ab Kit-Bloking do wykonywania badań serologicznych w kierunku obecności przeciwciał dla wirusa wścieklizny w próbkach surowicy/płynów z jam ciała pochodzących od odstrzelonych lisów, zestaw=2 płytkowy 
	zestaw
	3
	
	
	
	
	
	

	                                                                                    Ogółem
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi (w dniach kalendarzowych) ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi (w miesiącach) …………………………………………. 























………………………..……………………………..









 Data i podpis i osoby uprawnionej do składania 







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

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

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


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

                                                    


FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 5 – Preparaty do diagnostyki serologicznej I - Cenowa oferta za wykonanie zadania:
	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	Stawka

VAT
	Kwota

VAT
	

	1.
	Antygen Brucella abortus do OKAP, op.=20 ml 
	op.
	70
	
	
	
	
	
	

	2.
	Antygen Brucella abortus do OWD, op.=10 ml 
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	3.
	Standarzyowana zawiesina Brucella abortus do odczynu aglutynacji - Brucellognost, op.=100 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	                                                                                    Ogółem
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi (w dniach kalendarzowych) ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi (w miesiącach) …………………………………………. 























………………………..……………………………..









 Data i podpis i osoby uprawnionej do składania 







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

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

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


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

                                                    


FORMULARZ CENOWY
Zadanie Nr 6 – Preparaty do diagnostyki serologicznej II - Cenowa oferta za wykonanie zadania:
	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	Stawka

VAT
	Kwota

VAT
	

	1.
	Antygen Burkholderia mallei (nosacizna) do OWD, op.=10 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	2.
	Surowica kontrolna dodatnia anty - Burkholderia mallei (nosacizna), op.=5 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	3.
	Surowica kontrolna dodatnia anty - Trypanosoma equiperdum, szczep amerykański (zaraza stadnicza), op.=1 ml
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	                                                                                    Ogółem
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi (w dniach kalendarzowych) ………………….

Termin ważności od daty dostawy wynosi (w miesiącach) …………………………………………. 























………………………..……………………………..









 Data i podpis i osoby uprawnionej do składania 







                        oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
