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[bookmark: _GoBack]Cześć I: Testy Elisa do diagnostyki chorób weterynaryjnych
	L.P.
	NAZWA PRODUKTU
	JEDNOSTKA MIARY 
	ILOŚĆ
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO
	STAWKA VAT (%)
	CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO
	WARTOŚĆ NETTO
	WARTOŚĆ BRUTTO
	Producent

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Termin przydatności
(wyrażony w procentach %)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=4*5
	9=4*7
	10

	1. 
	Test ELISA CAV. Produkt firmy IDEXX o nr kat. 99-08702, lub równoważny.
	op. = 
5 płytek
	1.00
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Test ELISA Chlamydiosis total Ab. Produkt firmy IDEXX o nr kat. CLA1135T, lub równoważny.
	op. = 
2 płytki
	1.00
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Test ELISA Cryptosporidium Ag. Produkt firmy IDEXX o nr kat. P00605-1, lub równoważny.
	op. = 
1 płytka
	3.00
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Test ELISA Fasciolosis Verification. Produkt firmy IDEXX o nr kat. P05120-5, lub równoważny.
	op. = 
5 płytek
	1.00
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Test ELISA IBD Ab. Produkt firmy IDEXX o nr kat. 99-09260, lub równoważny.
	op. = 
5 płytek
	3.00
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Test ELISA IBV. Produkt firmy IDEXX o nr kat. 99-09262, lub równoważny.
	op. = 
5 płytek
	1.00
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Test ELISA PRRSx3 Ab. Produkt firmy IDEXX o nr kat. 99-18070, lub równoważny.
	op. = 
5 płytek
	1.00
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Test ELISA Rota – Corona K99 Ag test. Produkt firmy IDEXX o nr kat. P00603-1, lub równoważny.
	op. = 
1 płytka
	2.00
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Test ELISA Schmallenberg Ab. Produkt firmy IDEXX o nr kat. 99-41259, lub równoważny.
	op. = 
2 płytki
	1.00
	
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Test ELISA Toxotest Ab. Produkt firmy IDEXX o nr kat. TXT1135T, lub równoważny.
	op. = 
2 płytki
	1.00
	
	
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem NETTO:
	
	Słownie:
	
	

	Razem BRUTTO:
	
	Słownie:
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