Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Znak sprawy PCMG/Z/12?2017
FORMULARZ CENOWY

Zakup i dostawa pasków odczynnikowych do glukometrów wraz z użyczeniem 29  sztuk kompatybilnych glukometrów 
dla potrzeb Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa towaru
	Ilość
sztuk
	Ilość opakowań przeliczona 
w odniesieniu do ilości sztuk 
z kol. 3
	Cena jednostkowa NETTO za 
1 opakowanie
(z kol. 4)  w PLN
	Stawka VAT 
(%)
	Oferowana wartość BRUTTO (kolumna 
nr 4 x kolumna nr 5 
+ kolumna nr 6) 
w PLN
	Nazwa handlowa i producent oferowanego towaru, 
wielkość opakowania


	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1.
	Paski do kontroli poziomu glukozy we krwi 
	177550,00 szt.
	
	
	
	
	

	RAZEM
	

	


	Gwarantujemy użyczenie na czas trwania umowy 29 sztuk glukometrów typu: .............................................................. (proszę podać typ i producenta), kompatybilnych do zaoferowanych w/w pasków (zgodnie z umową użyczenia). 


Do oceny ofert w kryterium „cena” będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli.

UWAGA: Cena oferty powinna zostać wyliczona przez Wykonawcę i przedstawiona w składanej ofercie zgodnie z w/w formularzem cenowym. Należy przeliczyć ilość opakowań w odniesieniu do ilości sztuk (z kol.3), podać cenę jednostkową netto w PLN za opakowanie (z kol.4) dla oferowanego towaru oraz przeliczyć wartość brutto tj. przemnożenie ilości opakowań przez cenę jednostkową netto za opakowanie oraz dodanie stawki podatku VAT w %. W pozycji „Razem” Wykonawca wpisuje kwotę kolumny nr 7 „Oferowana wartość brutto”. Zamawiający wymaga, aby określone przez Wykonawcę cena jednostkowa brutto oraz wartość brutto były podane 
z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, dopuszcza się możliwość zaokrąglenia cen zgodnie z zasadami matematycznymi.
............................................... dnia ...................... r.
....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców) 
