











Załącznik nr 4

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

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

FORMULARZ CENOWY 
Nazwa zadania: Petrifilm - Cenowa oferta za wykonanie zadania:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Nr katalogowy
	Postać

pożywki
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Stawka
	Wartość
	

	1.
	Petrifilm  E.coli/Coliform Count Plates, op.=20x25 szt.
	op.
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Wartość ogółem:
	
	
	
	


Wartość z pozycji ogółem należy przenieść do formularza ofertowego.

Oferujemy:

1. Termin realizacji dostawy od dnia złożenia zamówienia wynosi …………..…………. (w dniach kalendarzowych)
2. Termin ważności od daty dostawy wynosi: ……………………………………………………… (podać w miesiącach) 
……………………………………………………………………………..

Data i podpis osoby uprawnionej do składania 

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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