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

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

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


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

FORMULARZ CENOWY
Odczynniki do oznaczania kokcydiostatyków jonoforowych z upochodnieniem po kolumnie - Cenowa oferta za wykonanie przedmiotu zamówienia:
	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Kwota
VAT
	Wartość brutto

	1.
	Kolumienki do SPE aminowe, 500 mg/3 ml, op.=50 szt.
	op.
	10
	
	
	
	

	2.
	Siarczan miedzi pięcio-wodny, cz.d.a., op.=1000 g
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	Sorbent oktadecylowy (C-18), 40 um, 60A, 480 m2/g, pokrycie 18,5%, op.=200 g
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	Kwas mrówkowy min. 98%, cz.d.a., op.=1000 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
