Załącznik nr 2 

FORMULARZ CENOWY

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

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

Miejscowość ................................................			Data .....................

Cenowa ofertowa za wykonanie przedmiotu zamówienia:
#3026
	Lp.
	Przedmiot - rodzaj badania
	Ilość - liczba (do)
	Cena jn. netto
	Netto (kol.3xkol.4)
	kwota VAT
	Brutto (kol.5+kol.6)

	1
	Badanie krwi – profil 1
	60
	
	
	
	

	2
	Badanie krwi – profil 2
	120
	
	
	
	

	3
	Badanie krwi – profil 3
	90
	
	
	
	

	4
	Badanie krwi – profil 4
	120
	
	
	
	

	5
	Badanie krwi – profil 5
	90
	
	
	
	

	6
	Badanie moczu (ogólne + osad mikroskopowo)
	160
	
	
	
	

	7
	Badanie kału parazytologiczne (flotacja + Giardia sp. mikroskop.)
	400
	
	
	
	

	8
	Badanie mikrobiologiczne: dermatofity
	20
	
	
	
	

	9
	Badanie mikrobiol. – posiew + antybiogram (bakterie tlenowe)
	75
	
	
	
	

	10
	Badanie cytologiczne (BAC)
	10
	
	
	
	

	11
	Badanie histopatologiczne
	40
	
	
	
	

	(12)
	INNE (średnio ~3 badania do końca roku), takie jak:
Toxoplasma – przeciwciała
grupa krwi pies
grupa krwi kot
test Coombsa
KBr (bromek potasu)
fenobarbital
kortyzol
insulina
fruktozamina
magnez
żelazo
LDH
GLDH
albuminy/globuliny (płyn z jamy ciała)
badanie płynu z jam ciała (mikrobiologia, cytologia)
mocz – stosunek kortyzol:kreatynina
krew utajona w kale
	75
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	
	
	


Wartości z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego. 
UWAGA!
1. Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/uprawnione do reprezentowanie Wykonawcy.
2. Podpis własnoręczny nie jest tożsamy z elektronicznym podpisem osobistym.
3. Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.	
