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         (pieczęć wykonawcy) 

 
FORMULARZ CENOWY 

 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę szybkich testów do diagnostyki gąbczastej encefalopatii bydła - 
BSE oraz trzęsawki owiec, do przeprowadzenia 30 000 oznaczeń, wraz z akcesoriami oraz użyczeniem sprzętu umożliwiającego ich wykonanie dla laboratorium w 
Zakładzie Higieny Weterynaryjnej w Gdańsku przy ul. Kaprów 10 oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z poniższymi cenami: 

Lp. 
Przedmiot zamówienia 

jednostka miary 
(zestaw/ 

opakowanie)** 

cena jednostkowa 
netto dostawy (bez 

VAT) zł 

ilość 
oferowanych 

jednostek miary 

wartość 
dostawy netto 
(bez VAT) zł 

(6=4x5) 

stawka 
podatku 

VAT (%)* 

wartość 
podatku 
VAT zł 

 
wartość dostawy 

brutto zł  
(9=6+8) 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. Szybkie testy do diagnostyki gąbczastej 
encefalopatii  bydła  -  BSE oraz  trzęsawki  owiec,  
do przeprowadzenia 30 000 oznaczeń  
wraz z akcesoriami oraz użyczeniem sprzętu 
umożliwiającego ich wykonanie dla 
laboratorium w Zakładzie Higieny 
Weterynaryjnej w Gdańsku przy ul. Kaprów 
10 
 

       

                                CENA OFERTY (DOSTAWY) NETTO 
(należy dodać do siebie poszczególne pozycje z kolumny 6) 

 

    

                                                                                           RAZEM KWOTA VAT 
 (należy dodać do siebie poszczególne pozycje z kolumny 8) 

  

CENA OFERTY (DOSTAWY) BRUTTO 
(należy dodać do siebie poszczególne pozycje z kolumny 9) 

 

 

 

* - Wypełniają jedynie wykonawcy będący podatnikami podatku VAT wg obowiązującego w tym zakresie prawa polskiego. 
** - Ilość oferowanych akcesorii w opakowaniach nie mniejsza niż ilość oferowanych testów w zestawie. 

 
………………………………..                                                                                                                       ……………………………………….. 
                     miejscowość i data                                                                                                                                                                                                                        podpis osoby/osób uprawnionej do  
                                                                                                                                                                                                                                                                                 reprezentowania wykonawcy 


