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Wojewodzki Zwigzek Pszczelarzy w todzi jest dobrowolnym, niezaleinym, samorzadnym ZzZrzeszeniem pszczelarzy
dbajgcym o zapewnienie godnych warunkdw 2ycia i pracy pszczelarzy dziatajacych na terenie wojewddziwa todzkiego.
Celem dziatari prowadzonych przez Zwigzek jest dbanie o rozwdj pszczelarstwa w regionie jako integrainej czesci
rolnictwa i ochrony srodowiska naturalnego.

Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

na ,,Leki przeciwko warrozie 2026 dla WZP w Lodzi”

1. Dane wykonawcy

Pelna nazwa wykonawcy:

2. Przedmiot oferty

Sktadamy oferte¢ na dostawe lekow dla pszczot zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia oraz
ilo$ciami okre§lonymi przez Zamawiajacego.
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3. Tabela cenowa z iloSciami Zamawiajacego

Lp.| Nazwa leku Postaé¢ / dawka 1o Cena Brutto (1)
(szt./opak.)Jednostkowa Suma
1|/APIGUARD Tacka / 10 szt. 88
2|APIWAROL Opakowanie / 25 tab. 1614
3[BAYVAROL Paski / 20 szt. 547
4|BIOWAR Paski / 10 szt. 1369
5]THYMOVAR Paski / 10 szt. 9
6{POLYVAR YELLOW [Paski / 10 szt. 22
7|APILIFE VAR Plytki / 2 szt. 9
8|OXYBEE 1000 g 2
9|APIVAR Paski / 10 szt. 330
10|VARROMED 5mg/ml/555ml 21
11|[FORMICPROTECT |Paski / 2 szt. 240
12|API-BIOXAL 500 ml 3
13|[VARROXAL 75 g 1
14|CALISTRIP BIOX  |Paski / 10 szt. 20

4. Cena oferty

Suma Catkowita Brutto Zamoéwienia

Oferujemy realizacje catosci zamowienia za taczng ceng brutto:

(STOWIIE: ... zh)

Cena obejmuje wszystkie koszty zwiazane z realizacja zamowienia, w szczegdlnosci:

koszt lekow,

transport,

dostawe do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego,

» wszelkie podatki i optaty.

5. Oswiadczenia wykonawcy

Oswiadczamy, ze:
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1. zapoznali$my si¢ z regulaminem postepowania oraz opisem przedmiotu zamdowienia i nie
wnosimy do nich zastrzezen;

2. oferowane leki sag dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 1
spetniajg obowigzujace wymogi prawa;

3. cena oferty zostala skalkulowana rzetelnie i obejmuje pelny zakres zaméwienia;

4. oferta zostala ztozona w sposob niezalezny i samodzielny, bez porozumien z innymi
wykonawcami;

5. jestesmy $wiadomi, ze zamoOwienie jest realizowane w zwigzku z programem wsparcia
pszczelarstwa, w tym interwencja ARIMR 16.3, 1 zobowiazujemy si¢ do wspOlpracy w
zakresie dokumentéw wymaganych do rozliczenia,

6. Oswiadczamy, ze w ramach zaoferowanej ceny zapewnimy bezplatny dowdz lekow do
wszystkich wskazanych kot pszczelarskich oraz obsluge weterynaryjng obejmujaca
wystawienie kart leczenia zgodnie z wymaganiami interwencji ARiMR 16.3.

7. w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do realizacji zamoéwienia zgodnie z
warunkami postgpowania.

6. Termin zwigzania ofertg

Pozostajemy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 90 dni od dnia otwarcia ofert.

7. Podpis

Miejscowos¢, data:

Piecze¢¢ wykonawcy (jezeli dotyczy)
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