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Zestawy diagnostyczne do wykrywania DNA wirusa afrykańskiego pomoru świń (ASFv) u świń i dzików
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	1. 
	Zestaw diagnostyczny do wykrywania DNA wirusa afrykańskiego pomoru świń (ASFv) u świń i dzików
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	Słownie:
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FORMULARZ CENOWY 

 

Zestawy diagnostyczne   do wykrywania DNA wirusa afrykańskiego pomoru świń (ASFv) u świń i dzików    

L. P.  NAZWA PRODUKTU  JEDNOSTKA  MIARY    ILOŚĆ  CENA  JEDNOSTKOWA  NETTO  STAWKA  VAT (%)  CENA  JEDNOSTKOWA  BRUTTO  WARTOŚĆ  NETTO  WARTOŚĆ  BRUTTO  Producent  Termin    w ażności  oferowanego  zestawu   (w miesiącach)  Maksymalny  termin ważności  zestawu  określony przez  producenta   (w miesiącach)  

Numer  katalogowy  

1  2  3  4  5  6  7  8=4*5  9=4*7  10  11  12  

1.  Zestaw diagnostyczny   do wykrywania DNA  wirusa afrykańskiego pomoru świń (ASFv) u  świń i dzików  reakcja  30 000,00                   

 

Razem NETTO:   Słownie:    

Razem BRUTTO:   Słownie:    
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